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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Pasien PGK (penyakit ginjal kronik) memiliki angka 

ketergantungan pada anggota keluarga yang cukup tinggi. Kurangnya kemampuan 

keluarga dalam merawat pasien dapat menyebabkan penurunan kualitas perawatan 

dan kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan 

efektifitas antara perawatan paliatif dan edukasi terhadap keluarga merawat 

penderita penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis.  

Metode: Desain penelitian Quasi Pra-eksperimental dengan two - group pre test - 

post test. Sampel penelitian sebanyak 59 keluarga pasien (kelompok perlakuan: 29 

dan kelompok kontrol: 30) direkrut dengan Purposive Sampling, Yang dilakukan 

pada November-Maret 2022 diruang hemodialisis RSM Lamongan. Intervensi 

berupa video perawatan paliatif dan modul (kelompok perlakuan) dan video 

edukasi kesehatan dan leafleat (kelompok kontrol) selama 15 menit 1x/hari selama 

1 minggu. Data diambil menggunakan kuesioner kemandirian keluarga dan 

dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney (α ≤0,05). 

Hasil: Hasil penelitian tidak ada perbedaan tingkat kemandirian keluarga pada 

kelompok perlakuan (p>0,05). Terdapat perbedaan tingkat kemandirian keluarga 

pada kelompok kontrol (p<0,05). Tidak ada perbedaan antara kemandirian keluarga 

pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol (p>0,05). 

Kesimpulan : Tidak ada perbedaan kemandirian keluarga dalam merawat pasien 

hemodialisis antara keluarga pasien yang dibeikan perawatan paliatif maupun 

edukasi keluarga. Oleh karena itu, keluarga dapat menerapkan salah satu intervensi 

tentang perawatan paliatif dan edukasi keluarga pada pasien yang mengalami PGK 

dengan hemodialisis. 

 

Kata Kunci:  Edukasi, Hemodialisis, Kemandirian Keluarga, Pasien Penyakit 

Ginjal Kronik, Perawatan Paliatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

  

Introduction : Patients with CKD (chronic chronic disease) have a high 

dependency rate on family members. Lack of family ability to care for patients can 

lead to a decrease in the quality of care and quality of life of patients. This study 

aims to analyze the difference in effectiveness between palliative care and 

education for families caring for patients with chronic kidney disease with 

hemodialysis. 

Methode: Quasi Pre-experimental research design with two - group pre test - post 

test. The research sample was 59 patients' families (treatment group: 29 and control 

group: 30) recruited by purposive sampling, which was conducted in November-

March 2022 in the hemodialysis room of RSM Lamongan. Interventions were in 

the form of palliative care videos and modules (treatment group) and health 

education videos and leaflets (control group) for 15 minutes 1x/day for 1 week. 

Data were taken using a family independence questionnaire and analyzed using the 

Wilcoxon test and Mann-Whitney test (α 0.05). 

Result: The results showed that there was no difference in the level of family 

independence in the treatment group (p>0.05). There were differences in the level 

of family independence in the control group (p<0.05). There was no difference 

between family independence in the treatment group and the control group 

(p>0.05). 

Suggestion: There was no difference in family independence in caring for 

hemodialysis patients between the families of patients who were given palliative 

care and family education. Therefore, families can apply one of the interventions 

regarding palliative care and family education in patients with CKD on 

hemodialysis. 

 

Keyword: Education, Hemodialysis, Family Independence, Chronic Kidney 

Disease Patients, Palliative Care. 



 

 

 

 

 

Pendahuluan  

Hemodialisis merupakan terapi yang 

memberatkan dan kompleks yang banyak 

membutuhkan dukungan dari keluarga 

(Gilbertson, 2019). Lebih dari 90% dari 

perawatan pasien dibantu oleh keluarga. 

Keluarga membantu pasien pada berbagai 

tahap penyakit, meliputi perawatan fisik, 

psikologis, dan mental yang tidak terbatas 

pada stadium lanjut penyakit (Rabiei, 

2016). Kemandirian pasien PGK (penyakit 

ginjal kronik) memiliki angka 

ketergantungan pada anggota keluarga 

yang cukup tinggi. Studi menunjukkan  

bahwa ketersediaan pasangan  atau 

anggota keluarga lainnya dapat  

meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan penyakit ginjal kronik. Saat ini 

sebagian besar perawatan pasien dengan 

penyakit terminal, seperti, pasien penyakit 

ginjal kronik dengan  hemodialisis 

dilakukan oleh anggota keluarga. 

Diperkirakan bahwa lebih dari 90% 

perawatan untuk pasien kronis di Amerika 

Srikat dilakukan oleh keluarga mereka. 

Tetapi, statistik akurat mengenai jumlah 

anggota keluarga yang merawat pasien 

dengan penyakit terminal, termasuk pasien 

PGK dengan hemodialisis yang mungkin 

disebabkan oleh kurangnya perhatian 

terhadap peran keluarga dalam merawat 

pasien dan mendokumentasikan kondisi 

mereka dalam sistem Kesehatan nasional. 

Perawatan pada  pasien PGK dengan 

hemodialisis menghadapi berbagai 

kesulitan dan masalah, termasuk sering 

rawat inap dan pemberian obat yang 

berulang pada pasien. Harus disebutkan 

bahwa hidup dengan gagal ginjal membuat 

stres dan membatasi baik bagi pasien 

maupun memberi perawatan. Karena 

anggota keluarga biasannya melakukan 

,,tugas perawatan yang sulit tanpa intruksi, 

kesiapan, atau persiapan sebelumnya, 

mereka menghadapi banyak kesulitan dan 

tantangan dalam merawat pasien. 

(Priestnall et al., 2020) 

Menurut Jafari, (2018) menunjukkan 

bahwa 42,7% keluarga memiliki beban 

perawatan tingkat sedang, 32,5% tingkat 

tinggi, dan 4,9% dengan tingkat sangat 

tinggi (Jafari, 2018). Berdasarkan laporan 

Indonesia Renal Registary data pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di Indonesia pada tahun 2017 

yaitu sebesar 32,2%, meningkat menjadi 

42,2% pada tahun (2018). Data Riskesdas 

(2018) menunjukkan pada 5 tahun terakhir 

angka kejadian gagal ginjal kronik di Jawa 

Timur cukup tinggi yaitu mencapai 

113.045 penderita. Berdasarkan survey 

awal yang dilakukan pada tanggal 22 

November 2021, data dari Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan pasien 

hemodialisis atau penyakit ginjal kronik 

mulai dari bulan Januari sampai Oktober 

2021 sebanyak 50% atau sekitar 225 orang 

yang menderita penyakit ginjal kronik.   

Kondisi pasien dengan penyakit ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis 

tidak hanya berpengaruh pada pasien tetapi 

juga pada anggota keluarga yang merawat 

pasien. Keluarga pasien mengalami 

penurunan resiliensi yang disebabkan 

stressor berupa anggota keluarga yang 

mengalami penyakit kronis. Resiliensi 

diperlukan oleh keluarga untuk tetap 

bertahan dalam menghadapi segala 

tuntutan dalam keluarga dan tetap 

menjalankan fungsi keluarga secara utuh, 

salah satunya fungsi keluarga dalam 

memberikan perawatan pada pasien. 

Resiliensi yang buruk akan berdampak 

pada kualitas perawatan bagi pasien, 

kemandirian Keluarga cenderung terlibat 

dalam pembuatan keputusan atau proses 

terapeutik dalam setiap tahap sehat dan 

sakit para anggota keluarga yang sakit. 

Proses ini menjadikan seorang pasien 

mendapatkan pelayanan kesehatan 

meliputi serangkaiaan keputusan dan 

peristiwa yang terlibat dalam interaksi 

antara sejumlah orang, termasuk keluarga, 

teman-teman dan para profesional yang 

menyediakan jasa pelayanan kesehatan. 

(Priestnall et al., 2020) 



 

Keperawatan paliatif ginjal 

atau yang disebut dengan kidney 

paliatif care adalah disiplin yang 

berkembang dalam nefrologi. 

Intervensi yang diberikan pada 

perawatan paliatif berbasis family 

centered nursing terdiri dari perawatan 

pasien yang meliputi (membantu 

aktivitas sehari-hari, diet ginjal, 

pembatasan cairan, minum obat serta 

rutin hemodialisa dan kontrol),  

penilaian aspek bio- spiko- sosio- 

spiritual yang meliputi (penilaian 

gejala fisik, psikologis, sosial, dan 

spiritual),  manajemen fisik yang 

meliputi (monitor gejala fisik, 

tatalaksana gejala fisik di rumah, dan 

pengambilan keputusan), manajemen 

stress yang meliputi (monitor gejala 

psikis, tatalaksana gejala psikis di 

rumah dan pengambil5an keputusan), 

manajemen sosial dan spiritual yang 

meliputi (monitor perubahan sosial, 

monitor perubahan spiritual, 

tatalaksana gejala sosial, dan spiritual 

di rumah dan pengambilan keputusan). 

Untuk intervensi selanjutnya bisa 

dengan menggunakan edukasi kepada 

keluarga agar semakin paham dengan 

kemandirian keluarga saat merawat 

pasien penyakit ginjal kronik dengan 

hemodialisis .  

Berdasarkan fenomena tersebut 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “perbedaan 

efektivitas intervensi perawaatan 

paliatif dan edukasi keluarga terhadap 

kemandirian keluarga merawat 

penderita penyakit ginjal kronik 

dengan hemodialisis di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan”.   

 

1. Metode Penelitian 

Desain Penelitian ini pada hakikatnya 

merupakan hasil akhir dari suatu tahap 

keputusan yang dibuat oleh peneliti 

berhubungan dengan bagaimana suatu 

penelitian bisa diterapkan. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian kuantitatif, 

penelitian ini menggunakan desain Quasi 

Pra-eksperimental dengan (Two-Group 

pre-post tes design) yaitu kelompok 

subjektif obsevasi sebelum dilakukan 

intervensi kemudian di observasi lagi 

setelah dilakukan intervensi (Nursalam, 

2014). Populasi 71 orang, menggunakan 

teknik Purposive Sampling didapatkan 29 

orang pada kelompok eksperimen dan 30 

orang pada kelompok kontrol. Data 

diambil menggunakan kuesioner 

kemandirian keluarga dan dianalisis 

menggunakan dua uji untuk uji antar 

kelompok menggunakan uji wilcocxon dan 

untuk menguji ada perbedaan dua 

kelompok menggunakan mann-whitney  

dengan tingkat kemaknaan p= <0,05. 

2. Hasil Penelitian 

1) Data Umum 

(1) Distribusi usia,  Pendidikan, jenis kelamin, 

status peernikahan, pekerjaan. 

Tabel 1 Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Distribusi usia,  

Pendidikan, jenis kelamin, status 

peernikahan, pekerjaan. 

 

 

Kelompok perlakuan Kelompok 

kontrol 

Karakeistik  Freku

ensi 

Prosent

ase (%) 

Freku

ensi  

Prosenta

se (%) 

Usia     

26-35 

tahun 

7 23.3% 9 30.0% 

36-45 

tahun 

6 20.0% 9 30.0% 

46-65 

tahun 

16 53.3% 12 40.0% 

Total 29 96.7% 30 100% 

Jenis 

Kelamin 

    

Laki-laki 19 63.3% 12 40.0% 

Perempua

n 

10 33.3% 18 60.0% 

Total 29 96.7% 30 100% 

Pendidikan     



 

SMP 10 33.3% 9 30.0% 

SMA 2 6.7% 2 6.7% 

PT 17 56.7 19 63.3% 

Total 29 96.7% 30 100% 

Status 

Pernikaha

n 

    

Belum 

Menikah 

1 3.3% 3 10.0% 

Menikah  28 93.3% 25 83.3% 

Janda/dud

a  

0 0% 2 6.7% 

Total 29 96.7% 30 100% 

Pekerjaan      

Tidak 

bekerja 

8 26.7% 4 13.3% 

Bekerja  21 70.0% 26 86.7% 
  

   
  

   

Total 29 96.7% 30 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan 

Karakteristik usia menunjukkan bahwa hampir 

sebagian (53.3%) usia 46-65 tahun pada 

kelompok perlakuan adalah sebanyak 16 orang 

dan hampir sebagian 20.0%) usia 36-45 ada 6 

orang dan usia 26-35 tahun sebanyak 7 orang. 

Karakteristik jenis kelamin pada kelompok 

perlakuan menunjukkan bahwa sebagian besar 

(63.3%) jenis kelamin responden adalah laki-

laki sebanyak 19 orang dan hampir sebagian 

(33.3%) jenis kelamin responden adalah 

perempuan sebanyak 10 orang sedangkan 

karakteristik jenis kelamin pada kelompok 

kontrol menunjukkan bahwa Sebagian besar 

(60.0%) jenis kelamin responden perempuan 

sebanyak 18 orang dan hamper sebaian 

(40.0%) jenis kelamin responden adalah 

perempuan sebanyak 12 orang. Karakteristik 

pendidikan pada kelompok perlakuan 

menunjukkan bahwa sebagian besar (60,0%) 

pendidikan SMA adalah sebanyak 36 orang 

dan sebagian kecil (8,3%) pendidikan SMP 

sebanyak 5 orang. Karakteristik status 

pernikahan menunjukkan bahwa sebagian 

besar (66,7%) menikah adalah sebanyak 40 

orang dan sebagian kecil (8,3%) janda/duda 

adalah sebanyak 5 orang.  

 

2) Data Khusus 

(1)  Distribusi Responden Keluarga 

Pasien Berdasarkan Usia, Jenis 

Kelamin, Pendidikan, Status 

Pernikahan, Pekerjaan di RS 

Muhammadiyah Lamongan dengan 

Hemodialisis. 

 
Kelompok perlakuan pre test Kelompok perlakuan 

post test 

Karakteristik  Frekuensi Prosentase 

(%) 

Frekuensi  Prosentase 

(%) 

Perawatan 

pasien  

    

7-14 kurang 4 13.3% 0 0% 

15-21 

cukup 

11 37.9% 7 23.3% 

22-28 baik 14 48.3% 22 73.3% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Bio-psiko 

sosial  

dan spiritual  

    

7-14 kurang  7 24.1% 0 0% 

15-21 

cukup  

15 51.7% 6 20.0% 

22-28 baik  7 24.1% 23 76.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Manajemen 

gangguan 

Fisik 

    

7-14 kurang 4 13.8% 0 0% 

15-21 

cukup 

10 34.5% 6 20.0% 

22- 28 baik  15 51.7% 23 76.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Manajemen 

stress 

    

7-14 kurang 4 13.8% 0 0% 



 

15-21 

cukup 

12 41.4% 6 20.0% 

22 – 28 baik  13 44.8% 23 76.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Manajemen 

sosial 

spiritual 

    

7-14 kurang 2 6.9% 0 0% 

15-21 

cukup 

16 55.2% 3 10.0% 

22-28 baik 11 37.9% 26 86.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Advance 

care 

planning 

    

7-14 kurang  2 6.9% 0 0% 

15-21 

cukup  

12 41.4% 6 20.0% 

22-28 baik  15 51.7% 23 76.7% 

Total  29 96.7% 29 96.7% 

End of life      

7-14 kurang 12 41.4% 1 3.3% 

15-21 

cukup 

6 20.7% 8 26.7% 

22-28 baik 11 37.9% 20 66.7% 

Total  29 96.7% 29 96.7% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat 

dijelaskan Karakteristik perawatan pasien 

sebelum diberikan pembelajaran menunjukkan 

bahwa Sebagian responden yang kurang 

memahami tentang perawatan pasien ada 4 

orang (13.8%). Yang cukup memahami 

tentang perawatan pasien ada 11 orang 

(37.9%). Dan yang pemahaman baik ada 

sebanyak 14 orang (48.3%). Karakteristik 

tentang Bio-psiko-sosial dan spiritual yang 

kurang memahami ada 7 orang (24.1%). 

Pemahaman responden cukup ada sekitar 15 

orang (51.7%).dan yang pemahaman baik 

sekitar ada 7 orang (24.1%). Karakteristik 

manajemen gangguan fisik yang kurang 

memahami ada sekitar 4 orang (13.8%). Cukup 

memahami ada 10 orang (34.5%). Dan 

pemahaman baik ada sekitar 15 orang (51.7%). 

Karakteristik manajemen stresss dengan 

pemahaman kurang ada 4 (13.8%). 

Pemahaman cukup ada 12 orang (41.4%). Dan 

dengan pemahaman baik ada 13 orang 

(44.8%). Karakteristik Manajemen sosial 

spiritual dengan pemahaman kurang ada 2 

orang (6.9%). Pemahaman cukup ada 16 orang 

(55.2%). Dan dengan pemahaman baik ada 11 

orang (37.9%). Karakteristik Advance care 

palnning dengan pemahaman kurang ada 2 

orang (6.9%). Pemahaman cukup ada 12 orang 

(41.4%). Dan dengan pemahaman baik ada 15 

orang (51.7%). Karakteristik End of life 

dengan pemahaman kurang ada 12 orang 

(41.4%). Pemahaman cukup ada sekitar 6 

orang (20.7%). Dan dengan pemahaman 

dengan baik ada 11 orang (37.9%). Dan juga di 

jelaskan karakteristik setelah diberikan 

pembelajar perawatan paliatif  di dapatkan ada 

perbedaan pada perawatan pasien meningkat 

dengan nilai cukup ada sekitar 7 orang 

(23.3%). Dan dengan pemahaman baik 22 

orang (73.3%) pemahaman kurang (0%). Bio-

psiko-sosial dan spiritual dengan pemahaman 

cukup 6 orang (20.0%). Pemahaman baikada 

23 orang (76.7%). Pemahaman kurang (0%). 

Manajemen gangguan fisik dengan 

pemahaman cukup 6 orang (20.0%). 

Pemahaman baik ada 23 orang (76.7%). Dan 

dengan pemahaman kurang (0%). Manajemen 

stress dengan pemahaman cukup ada 6 orang 

(20.0%). Pemahaman baik ada sekitar 23 orang 

(76.7%). Manajemen sosial dan spiritual 

dengan pemahaman cukup 3 (10.%). 

Pemahaman baik ada 26 orang (86.7%), 

kurang ada (0%). Advance care planning 

dengan pemahaman cukup 6 (20.0%), dengan 

pemahaman baik ada 23 orang (76.7%), 

pemahaman kurang (0%). End of life dengan 

pengeahuan kurang ada 1 orang (3.3%), 

dengan pemahaman cukup ada 8 orang 

(26.7%), dan dengan pemahaman baik ada 20 

orang (66.7%). 

 

(2) Distribusi Pre Test dan post test Kelompok 

Kontrol pemberian video edukasi keluarga 

Terhadap Kemandirian Keluarga Merawat 

Penyakit Ginjal Kronik dengan Hemodialisis 

di RS Muhammadiyah Lamongan. 

 

Kelompok perlakuan pre test Kelompok 

perlakuan post test 



 

Karakteristi

k  

Frek

uens

i 

Prosen

tase 

(%) 

Frek

uens

i  

Prosentase 

(%) 

Perawatan 

pasien  

    

7-14 

kurang 

4 13.3% 0 0% 

15-21 

cukup 

11 37.9% 7 23.3% 

22-28 baik 14 48.3% 22 73.3% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Bio-psiko 

sosial  

dan 

spiritual  

    

7-14 

kurang  

7 24.1% 0 0% 

15-21 

cukup  

15 51.7% 6 20.0% 

22-28 baik  7 24.1% 23 76.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Manajemen 

gangguan 

Fisik 

    

7-14 

kurang 

4 13.8% 0 0% 

15-21 

cukup 

10 34.5% 6 20.0% 

22- 28 baik  15 51.7% 23 76.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Manajeme

n stress 

    

7-14 

kurang 

4 13.8% 0 0% 

15-21 

cukup 

12 41.4% 6 20.0% 

22 – 28 

baik  

13 44.8% 23 76.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Manajemen 

sosial 

spiritual 

    

7-14 

kurang 

2 6.9% 0 0% 

15-21 

cukup 

16 55.2% 3 10.0% 

22-28 baik 11 37.9% 26 86.7% 

Total 29 96.7% 29 96.7% 

Advance 

care 

planning 

    

7-14 

kurang  

2 6.9% 0 0% 

15-21 

cukup  

12 41.4% 6 20.0% 

22-28 baik  15 51.7% 23 76.7% 

Total  29 96.7% 29 96.7% 

End of life      

7-14 

kurang 

12 41.4% 1 3.3% 

15-21 

cukup 

6 20.7% 8 26.7% 

22-28 baik 11 37.9% 20 66.7% 

Total  29 96.7% 29 96.7% 

 

 Berdasakan tabel 3 dapat dijelaskan 

Karakteristik perawatan pasien sebelum 

diberikan video edukasi menunjukkan bahwa 

Sebagian responden yang kurang memahami 

tentang perawatan pasien ada 0 orang (0%). 

Yang cukup memahami tentang perawatan 

pasien ada 5 orang (16.7%). Dan yang 

pemahaman baik ada sebanyak 25 orang 

(83.3%). Karakteristik tentang Bio-psiko-

sosial dan spiritual yang kurang memahami 

ada 1 orang (3.3%). Pemahaman responden 

cukup ada sekitar 15 orang (50.0%).dan yang 

pemahaman baik sekitar ada 14 orang (46.7%). 

Karakteristik manajemen gangguan fisik yang 

kurang memahami ada sekitar 0 orang (0%). 

Cukup memahami ada 10 orang (33.3%). Dan 



 

pemahaman baik ada sekitar 20 orang (66.7%). 

Karakteristik manajemen stresss dengan 

pemahaman kurang ada 0 (0%). Pemahaman 

cukup ada 9 orang (30.0%). Dan dengan 

pemahaman baik ada 21 orang (70.0%). 

Karakteristik Manajemen sosial spiritual 

dengan pemahaman kurang ada 0 orang (0%). 

Pemahaman cukup ada 7 orang (23.3%). Dan 

dengan pemahaman baik ada 23 orang 

(76.7%). Karakteristik Advance care palnning 

dengan pemahaman kurang ada  0 orang (0%). 

Pemahaman cukup ada 8 orang (26.7%). Dan 

dengan pemahaman baik ada 22 orang 

(73.3%). Karakteristik End of life dengan 

pemahaman kurang ada 15 orang (50.0%). 

Pemahaman cukup ada sekitar 3 orang 

(10.0%). Dan dengan pemahaman dengan baik 

ada 12 orang (40.0%). Dan juga di jelaskan 

karakteristik setelah diberikan video edukasi 

keluaraga di dapatkan ada perbedaan pada 

perawatan pasien meningkat dengan nilai 

kurang ada sekitar 1 orang (3.3%). Dan dengan 

pemahaman cukup 1 orang (3.3%) pemahaman 

baik 28 orang  (93.3%). Bio-psiko-sosial dan 

spiritual dengan pemahaman kurang 1 orang 

(3.3%). Pemahaman cukup ada 5 orang 

(16.7%). Pemahaman baik ada 24 orang 

(80.0%). Manajemen gangguan fisik dengan 

pmahaman kurang 1 orang (3.3%). 

Pemahaman cukup ada 2 orang (6.7%). Dan 

dengan pemahaman baik 27 orang (90.0%). 

Manajemen stress dengan pemahaman kurang 

ada 1 orang (3.3%). Pemahaman cukup  ada 6 

orang (20.0%). Manajemen sosial dan spiritual 

dengan pemahaman kurang 1 (3.3%). 

Pemahaman cukup  ada 4 orang (13.3%), baik 

ada 25 (83.3%). Advance care planning 

dengan pemahaman kurang 1 (3.3%), dengan 

pemahaman cukup ada 4 orang (13.3%), 

pemahaman baik ada 25 (83.3%). End of life 

dengan pengeahuan kurang ada 8 orang 

(26.7%), dengan pemahaman cukup ada 4 

orang (13.3%), dan dengan pemahaman baik 

ada 18 orang (60.0%). 

 

(3) Distribusi  Frekuensi Efektivitas Pemberian 

Terapi Perawatan Paliatif dan Edukasi 

Keluarga Terhadap Kemandirian Keluarga 

Merawat Penderita Penyakit Ginjal Kronik 

dengan Hemodialiasis di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan pada Bulan 

November – Maret 2022 

 
N

o  

  

Aspek Total skor kemandirian 

keluarga (eksperimen) 

Total skor kemandirian 

keluarga (kontrol) 

P  

  Mean M

in 

M

a

x 

S

D 

Me

an  

M

i

n  

M

a

x  

SD  

1

. 

Peraw

atan 

pasien  

2.

90

00 

2.

0 

3

.

0 

40

25

8 

2.8

30

5 

2

.

0 

3

.

0 

.42

15

1 

p=0.

078 

2

. 

Bio-

psiko-

sosial 

spiritu

al  

2.

76

67 

0 3

.

0 

50

40

1 

2.7

79

7 

2

.

0 

3

.

0 

.45

74

2 

p=1.

000 

3

. 

manaj

emen 

fisik 

2.

86

67 

2.

0 

3

.

0 

43

41

7 

2.8

30

5 

2

.

0 

3

.

0 

.42

15

1 

p=0.

290 

4

. 

manaj

emen 

stress 

2.

73

3 

2.

0 

3

.

0 

52

08

3 

2.7

62

7 

2

.

0 

3

.

0 

.46

75

3 

p=0.

760 

5

. 

Manaj

emen 

sosial 

dan 

spiritu

al 

2.

80

00 

2.

0 

3

.

0 

48

42

3 

2.8

47

5 

2

.

0 

3

.

0 

.40

74

1 

p=0.

459 

6

. 

Advan

ce 

Care 

Planni

ng 

2.

80

00 

2.

0 

3

.

0 

48

42

3 

2.7

96

6 

2

.

0 

3

.

0 

.44

64

3 

p=0.

745 

7

. 

And 

Of Life 

2.

33

33 

2.

0 

3

.

0 

88

40

9 

2.4

91

5 

1

.

0 

3

.

0 

.75

13

9 

p=0.

218 

Berdasarkan table 3 dapat disimpulkan 

berdasarkan hasil uji Analisis statistic Man 

Whitney U-Test bahwa nila p pada kelompok 

perlakuan perawatan pasien 1.762, bio-psiko-

sosial dan spiritual 0,00, Manajemen 

gangguan gejala fisik 1.057, manajemen 

stress 0.306, manajemen sosial dan spiritual 

0.741, advance care palnning 0.325, end of 

life 1.232 dan pada kelompok kontrol pada 

perawatan pasien 0.078, bio-psiko-sosial dan 

spiritual 1.000, manajemen gejala gangguan 

fisik 0.290, manajemen stress 0.459, advance 

care planning 0.745, end of life 0.218. 

dengan signifikan sebesar 0,000 (p<0,05) 

maka H1 ditolak artinya tidak ada perbedaan 

efektifitas antara perawatan paliatif dan 

edukasi keluarga terhadap kemandirian 

keluarga merawat pasien penderita penyakit 

ginjal kronik dengan hemodialisis di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Lamongan. 



 

 

 

3. Pembahasan 

1. Mengidentifikasi Kemandirian 

Keluarga Pasien Penyakit Ginjal 

Kronik dengan Hemodialisis Sebelum 

Dan Sesudah Diberikan Perawatan 

Paliatif Berbasis Family Centered 

Nursing. 

Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan 

bahwa pada kelompok perlakuan perawatan 

paliatif ada peningkatan dalam pemahaman 

perawatan paliatif. Hasil 4.2 menunjukkan 

bahwa sebelum diberikan pemberian 

perawatan paliatif pada kelompok perlakuan 

sebagian kecil  responden (13.3%) tidak 

mengetahui tentang bagaimana perawatan 

pasien saat di rumah, pemahaman tentang bio-

psiko-sosial dan spiritual (24.1%), manajemen 

gejala fisik sekitar (13.8%), manajemen stress 

ada (13.8%) pemahaman manajemen sosial 

dan spiritual (6.9%), tentang Advance Care 

Planning ada (6.9%), dan juga Persiapan end 

of life ada sekitar (41.1%) dan setelah di 

berikan perawatan paliatif dan juga diberikan 

modul untuk di pelajari di rumah dan ada 

perubahan mengenai perawatan paliatif 

mengalami peningkatan ada perawatan pasien 

(73.3%), pemahaman tentang bio-psiko-sosial 

dan spiritual (76.7%), manajemen gejala fisik 

sekitar (76.7%), manajemen stress ada (76.7%) 

pemahaman manajemen sosial dan spiritual 

(86.7%), tentang Advance Care Planning ada 

(76.7%), dan juga Persiapan end of life ada 

sekitar (66.7%).  

Berdasarkan pengamatan penelitian livana 

2019 juga mendukung pendapat Sutejo (2009) 

bahwa tahap usia dwasa berkontribusi 

terjadinya stress berkaitan dengan tugas 

pkembangan yang kompleks karena individu 

mempunyai tanggung jawab dalam sisal 

ekonomi dan kemampuan mengatasi setiap 

masalah.jika dihubungkan dengan tugas 

keluarga dalam merawat anggota keluarga atau 

pasien hemodialisis, maka akan mengancam 

tugas perkembangan individu tersebut dalam 

memenuhi pencapaian status sosial. menurut 

(Aboshaiqah et al., 2016) dalam jurnal Irma 

(Nur Amalia & Mia Listia 2020) bahwa 

penting untuk semua anggota keluarga dan tim 

kesehatan harus mengetahui penyediaan 

layanan dan perawatan Kesehatan yang 

diperlukan untuk pasien PGK agar 

meningkatkan kepuasan pasien dalam 

perawatan sehingga perawatan paliatif yang 

diberikan  dapat efektif meningkatkan kualitas 

hidup pasien. Sesuai yang dikatakan (Dhina 

Widayati, 2015) dalam penelitiannya ada 

hubungan faktor pelayanan kesehatan dengan 

kebutuhan perawatan paliatif. 

Dengan adanya pemberian perawatan paliatif 

berbasis family centered nursing yang 

dilakukan oleh keluarga  menunjukkan bahwa 

keluarga mempunyai peran yang sangat 

penting dalam proses pengobatan dalam 

memberikan bantuan maupun drongan baik 

secara fisik maupun mental pada penderita. 

Maka dari itu pelatihan perawatan paliatif 

berbasis family centered nursing pada keluarga 

merupakan sistem pendukung utama yang 

memberikan asuhan perawatan langsung pada 

setiap keadaan sehat maupun sakit. 

 

2. Mengidentifikasi Kemandirian Keluarga 

Pasien Penyakit Ginjal Kronik Sebelum 

dan Sesudah pada Kelompok Kontrol 

Diberikan Edukasi Keluarga Terhadap 

Penderita penyakit ginjal kronik. 

 

 Berdasarkan hasil penelitian 

menjelaskan bahwa pada kelompok kontrol  

edukasi keluarga pada table gambar  4.3 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

pemberian edukasi keluarga pada kelompok 

perlakuan sebagian kecil  responden (83.3%), 

pemahaman tentang bio-spiko-sosial ada 

(46.7%), manajememn fisik (66.7%), 

manajemen stress ada (70.0%), manajemen 

sosial dan spiritual ada (76.7%), Advance Care 

Planning  (73.3%), dan persiapan and of life  

ada (40.0%). Setelah di berikan edukasi 

banyak mengalami perubahan pada perawatan 

pasien meningkat (93.3%), bio-psiko-sosial 

(80.0%), manajemen fisik (90.0%), 

manajemen stress (76.7%), manajemen sosial 

dan spiritual (83.3%), Advance Care Planning  

(83.3%), dan persiapan and of life  ada 

(60.0%). 

Berdasarkan pengamatan peneliti (Siti 

Zuraidah Muhsini 2020) penggunaan video 

dalam proses edukasi dirasa efektif karena 

menkombinasikan komponen visual, audio 

dan animasi. Melalui media audia dan visual 

seseorang dapat dengan mudah memahami 



 

informasi yang didapatkan sebagian besar 

pengetahuan diperoleh melalui mata dan 

telinga (Sahmad,2015). Penggunaan video 

untuk memberikan edukasi terbukti dapat 

meningkatkan pengetahuan, self-efficacy 

dalam kemandirian keluarga merawat 

penderita PGK dan meningkatkan kepuasan 

pasien mngenai edukasi yangdiberikan saat di 

rumah sakit sebelum mereka pulang (Danny 

MC et al., 2017) 

Dengan pemberian edukasi kelurga 

dapat meningkatkan kemandirian keluarga 

pada keluarga pasien di ruang Hemodialisis 

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan 

dalam penelitian ini responden bersedia untuk 

menerima edukasi dan materi tentang 

kemandirian keluarga yang ikut mengantar 

pasien menjalani hemodialisis dan 

memberikan pengaruh untuk memahami 

tentang kemandirian keluarga. Peran keluarga 

sebagai bagian dari sistem pendukung pasien 

sangat penting dalam meningkatkan kualitas 

hidup pasien PGK. Pengasuh keluarga 

memberikan bantuan intensif jangka panjang 

kepada pasien (Dharma, Damhudi,Yardes, 

&Haeriyanto, 2018). Dikarnakan itu keluarga 

merupakan sistem pendukung utama yang 

memberikan asuhan perawatan langsung pada 

setiap keadaan sehat maupun sakit. 

3. Menganalisa Perbedaan Efektifitas Antara 

Perawatan Paliatif dan Edukasi Keluarga 

Terhadap Kemandirian Keluarga Merawat 

Penderita Penyakit Ginjal Kronik dengan 

Hemodialisis 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa  tidak ada perbedaan  

efektifitas antara perawatan paliatif dan 

edukasi keluarga terhadap kemandirian 

keluarga di ruang hemodialisis  Rumah Sakit 

Muhammaiyah Lamongan. Berdasarkan hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

berdasarkam hasil uji Analisis statistic Man 

Whitney  bahwa nila p pada kelompok 

perlakuan perawatan pasien 1.762, bio-psiko-

sosial dan spiritual 0,00, Manajemen gangguan 

gejala fisik 1.057, manajemen stress 0.306, 

manajemen sosial dan spiritual 0.741, advance 

care planning 0.325, end of life 1.232 dan pada 

kelompok kontrol pada perawatan pasien 

0.078, bio-psiko-sosial dan spiritual 1.000, 

manajemen gejala gangguan fisik 0.290, 

manajemen stress 0.459, advance care 

planning 0.745, end of life 0.218. dengan 

signifikan sebesar 0,000 (p<0,05) maka H1 

ditolak artinya tidak ada perbedaan efektifitas 

antara perawatan paliatif dan edukasi keluarga 

terhadap kemandirian keluarga merawat 

pasien penderita penyakit ginjal kronik dengan 

hemodialisis di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Lamongan. Pada kelompok yang diberikan 

perlakuan (kelompok eksperimen) perawatan 

paliatif berbasis family centered nursing 

menunjukkan bahwa nilai kemandirian 

keluarga penderita penyakit ginjal kronik tidak 

ada perbedaan yang signifikan denga 

kelompok yang tidak diberikan perlakuan 

(kelompok kontrol). Dari hasil penelitian ini, 

peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

kemampuan keluarga dalam perawatan paliatif 

berbasis family centered nursing dapat 

meningkatkan status gizi anggota keluarga 

yang menderita penyakit ginjal kronik dengan 

hemodialisis. Hal ini dapat disebabkan karena 

pengetahuan, sikap dan kecenderungan 

berperilaku, responden juga mengalami 

perbedaan antara responden kelompok 

eksperimen dan responden kelompok kontrol.  

Berdasarkan  hasil  penelitian  

didapatkan  sebagian  besar  responden  

penelitian mempunyai  tingkat  kemandirian. 

Menurut  peneliti  hal  ini  dikarenakan  

sebagian  besar keluarga penelitian belum 

menyadari pentingnya peran keluarga dalam 

meningkatkan derajat kesehatan  untuk  

anggota  keluarga  yang  merawat penderita 

penyakit ginjal kronik.  Selain  itu menurut  

peneliti  beberapa faktor  berkontribusi  secara  

konsisten  pada  tingkat  kemandirian  keluarga  

dalam  merawat anggota keluarga yang 

merawat penderita penyakit ginjal kronik. Usia  

seseorang  akan  mencerminkan  kematangan  

psikologis  dan  kematangan  emosional. 

Peningkatan   usia  individu   akan   

berpengaruh   terhadap   peningkatan   

pengetahuan,   sikap, perilaku,  dan  respon  

psikologis  yang  dimiliki  individu. Tingkat  

kematangan  usia  juga berkorelasi terhadap 

peningkatan pengalaman dan relasi yang 

dimiliki seseorang (Aina et al., 2020; Fata et 

al., 2020; Meidikayanti & Wahyuni, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Fata et  al., 

(2020) menyebutkan bahwa usia  produktif  

seseorang  mempengaruhi  kemampuan, 



 

kemauan dan partisipasi dalam upaya 

peningkatan derajat  kesehatan. Seseorang 

dengan usia produktif akan dengan mudah 

dapat  menyesuaikan  dengan  perkembangan  

kondisi  dan  ilmu pengetahuan, termasuk 

perkembangan informasi dibidang kesehatan, 

selain itu usia produktif juga memungkinkan 

seseorang lebih mudah dalam menyerap 

informasi dari berbagai sumber yang  ada  baik 

online maupun offline hal  ini  akan  

berpengaruh  terhadap  pengetahuan  dan 

wawasan yang dimiliki oleh individu (Aina et 

al., 2020). Secara umum tujuan perawatan 

paliatif berbasis family centered nursing 

adalah meningkatkan pengetahuan dan 

kemampuan keluarga tentang keperawatan 

paliatif berbasis family centered nursing yang 

mencakup perawatan pasien, penilaian aspek 

bio-psiko-sosio-spiritual, manajemen gejala 

fisik, manajemen stress, manajemen masalah 

sosial dan spiritual, advance care planning dan 

persiapan end of life. Tujuan akhir atau 

evaluasinya adalah tercapainya kemandirian 

keluarga merawat pasien penyakit ginjal 

kronik dengan hemodialisis (Faridah et al., 

2021). Pengetahuan yang diperoleh dari 

perawatan paliatif berbasis family centered 

nursing ini dapat merubah cara pandang 

responden tentang pemenuhan nutrisi pada 

penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis 

dan kemampuan bagaimana cara mengatur 

asupan nutrisi secara mandiri dan benar pada 

anggota keluarga yang menderita penyakit 

ginjal kronik dengan hemodialisis. dalam 

jurnal (Elida Ulfiana, dkk 2013) Kemandirian 

keluarga berorientasi pada lima fungsi 

keluarga dalam mengatasi masalah 

kesehatannya yaitu mampu mengenal masalah 

kesehatannya, mengambil keputusan tepat 

untuk mengatasi kesehatannya, melakukan 

tindakan keperawatan untuk anggota keluarga 

yang sakit, memodifikasi lingkungan sehingga 

menunjang upaya peningkatan kesehatan, serta 

memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan 

yang ada. 

Pemberian perawatan paliatif dan 

edukasi keluarga sama sama  meningkatkan 

kemandirian keluarga pada keluarga pasien di 

ruang Hemodialisis Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan dalam penelitian 

ini responden bersedia untuk menerima 

perawatan paliatif dan materi tentang 

kemandirian keluarga yang ikut mengantar 

pasien menjalani hemodialisis dan 

memberikan pengaruh untuk memahami 

tentang kemandirian keluarga. 

 

4. Penutup  

1) Kesimpulan  

    Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Lamongan maka kesimpulan dari penelitian ini 

adalah : 

1) Hampir seluruh responden keluarga 

pasien di ruang hemodialisis  sebelum 

diberikan perlakuan pemberian perawatan 

paliatif tidak mengetahui atau tidak 

memahami tentang kemandirian keluarga 

dan sebagian besar keluarga pasien  

setelah diberikan  pemberian perawatan 

paliatif mulai memahami tentang 

kemandirian keluarga. 

2) Hampir seluruh keluarga pasien kelompok 

control sebelum diberikan perlakuan 

pemberian edukasi keluarga tidak 

mengetahui tentang kemandiriran 

keluarga dan Sebagian keluarga pasien 

setelah diberikan edukasi keluarga 

mengalami peningktan tentang 

kemandirian keluarga. 

3) Terdapat tidak ada perbedaan efektivitas 

antara perawatan paliatif dan edukasi 

keluarga terhadap kemandirian keluarga 

merawat penderita penyakit ginjal kronik 

dengan hemodialisis di Rumah Saki 

Muhammadiyah Lamongan. Perawatan 

paliatif dan edukasi keluarga sama sama 

meningkatkan kemandirian keluarga  

2)  Saran  

Dari hasil kesimpulan di atas, saran yang 

dapat dilakukan adalah sebagai berikut: 

(1) Bagi Responden 

Diharapkan keluarga pasien lebih 

memahami akan kemandirian keluarga dalam 

merawat anggota keluarga penderita penyakit 

ginjal kronik dengan hemodialisis sehingga 

kemampuan perawatan paliatif meningkat. 

(2) Bagi Tenaga Kesehatan 

Hendaknya tenaga kesehatan 

mempertimbangkan pentingnya melibatkan 

secara aktif keluarga dalam merawat pasien 

penderita penyakit gagal ginjal kronik dengan 

hemodialisis sehingga perawatan paliatif 

terpenuhi. 



 

(3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya agar dapat 

melakukan penelitian yang mungkin berkaitan 

dengan kebutuhan perawatan paliatif pada 

penderita penyakit ginjal kronik dengan 

hemodialisis dengan menambah jumlah 

responden dan menambah jumlah variabel 

independen. 

(4) Bagi keluarga  

Diharapkan keluarga pasien lebih 

memahami akan kemandirian keluarga dalam 

merawat anggota keluarga penderita penyakit 

ginjal kronik dengan hemodialisis sehingga 

kemampuan perawatan paliatif meningkat. 
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