BAB IV
HASIL PENELITIAN
	
       Pada bab ini peneliti akan memaparkan tentang gambaran umum lokasi penelitian dan hasil penelitian.

A. Gambaran Responden
Di dusun Karangwatu, Pucungrejo, Muntilan, Jawa Tengah terdapat satu penderita CKD ( Chronic Kidney Disease ) yaitu saudara D. Saudara D merupakan penderita CKD ( Chronic Kidney Disease ) yang sudah menjalani hemodialisa selama kurang lebih dua tahun. Keseharian saudara D sudah tampak enjoy dengan sakitnya dan tampak survive. Dukungan yang diberikan oleh keluarga juga tampak optimal demi mendukung kesembuhan saudara D.
Anak D sudah menderita CKD (Chronic Kidney Disease) sekitar dua tahun yang lalu. Awalnya anak D hanya merasa lemas dan sesak kemudian anak D dibawa ke Rumah Sakit di daerah Muntilan, namun dari Rumah Sakit Muntilan anak D langsung disuruh untuk membawa ke rumah sakit yang lebih besar. Kemudian ayah dan ibu anak D langsung membawa anak D ke rumah sakit Panti Rapih Yogyakarta. Setelah melakukan beberapa pemeriksaan, anak D didiagnosa oleh dokter bahwa terkena CKD (Chronic Kidney Disease) dan langsung diwajibkan untuk menjalani hemodialisa pada saat itu juga. Sampai saat ini anak D menjalani CKD dua kali dalam seminggu.

B. Gambaran Kegiatan Penelitian
Wawancara dilakukan pada hari Senin tanggal 27 November 2017 pukul 18.00 sampai pukul 20.00 . Wawancara dilakukan di kediaman responden di Karang Watu no 16 B Muntilan. Penelitian diawali oleh wawancara kepada anak D selama 15 menit 27 detik. Setelah melakukan wawancara, peneliti meminta responden untuk mengisi beberapa data tentang identitas responden. Setelah mengisi beberapa identitas responden peneliti melakukan wawancara kepada ayah responden. Pada awalnya, peneliti akan melakukan wawancara kepada ayah dan ibu anak D secara bersamaan, namun karena pada saat melakukan penelitian ibu dari anak D sedang pergi keluar rumah untuk arisan, maka peneliti melakukan wawancara kepada ayah anak D dan kemudian saat ibu dari anak D pulang, wawancara dilakukan kepada ibu anak D.
Sebelum melanjutkan wawancara kepada ibu dari anak D, peneliti melakukan klarifikasi jawaban dan persamaan persepsi terlebih dahulu kepada ibu dari anak D dan kemudian dilanjutkan untuk mengisi beberapa identitas. Setelah mengisi identitas, wawancara kemudian dilanjutkan kepada ibu dari anak D. wawancara oleh ibu anak D dilakukan selama 7 menit 23 detik. Penelitian diakhiri oleh sesi dokumentasi kepada ibu dan anak D serta adik dari anak D setelah mendapatkan persetujuan terlebih dahulu. Sesi dokumentasi tidak dilakukan kepada ayah D karena pada saat itu ayah D sudah memiliki janji lain dan harus cepat-cepat meninggalkan rumah.
Wawancara kedua dilakukan pada tanggal 23 Desember 2017. Wawancara pertama dilakukan kepada anak D pada pukul 10.20 di kediaman peneliti. Wawancara kedua dilakukan kepada ayah dari anak D pukul 19.00 di rumah responden.
























C. Hasil Studi Kasus
1) Gambaran kondisi fisik, psikologis, dan sosial
Hasil wawancara mendapatkan hasil sebagai berikut	:

Tabel 4.1
Kondisi biologis, psikologis, dan sosial

	Fokus Data
	Tema
	Analisa

	· Kondisi Fisik







· Kondisi Psikologi






· Kondisi Sosial



	· Capek saat aktifitas berat
· Buang air kecil sudah tidak keluar
· Mual muntah


· Tidak stress
· Tidak cemas






· Berhenti sekolah
· Membantu bapak ibu dirumah untuk jemput adek dan membelikan sesuatu
· Memiliki teman di rumah
· Menjadi panitia 17 Agustus dan Idul Adha di desa

	Responden memiliki masalah fisik yaitu mudah lelah saat aktifitas berat, sudah tidak bisa buang air kecil dan dulu sempat mengalami mual muntah namun sekarang sudah tidak mengalami mual dan muntah.




Responden sudah tidak memiliki masalah psikologis, responden tidak merasa terbebani karena sakitnya.






Responden memiliki masalah sosial yaitu berubah peran sebagai seorang pelajar (berhenti sekolah) naun masih menjalankan perannya sebagai seorang anak, teman sebaya, dan remaja di desa.



	
	
	


Kesimpulan : 
Responden memiliki masalah fisik yaitu sering lemas jika melakukan aktifitas berat “sekarang kalau lari udah agak berkurang karena ya kalau jauh dah capek” “ya waktu ngangkat apa gitu, kalau jarak jauh ya gak apa.. gak sampe gitu”, sudah tidak bisa berkemih “ya dulu apa kalau minum banyak suka kebelet kencing tapi sekarang udah gak bisa”, dan dulu sempat mengalami mual dan muntah namun sekarang sudah tidak lagi “dulu habis HD lemes, mual muntah gitu, tapi sekarang udah enggak”. Saat ini responden sudah tidak merasa cemas atau stress karena sakit yang dideritanya “ya jalani aja” “gak karena itu udah cobaan dari Tuhan, ya jalani semoga ada jalan buat sembuh”. Selain masalah fisik dan psikologis, responden juga masih memiliki masalah sosial yaitu berhenti sekolah “ya sering gak masuk gitu, dulu kan masih sering lemes gitu... terus saya ngundurin diri untuk sekolah” namun anak D masih bisa menjalankan perannya sebagai seorang anak “suruh jemput adek terus beliin apa gitu”, tidak memiliki masalah dengan teman sebaya “ya masih baik, banyak temen-temen main ke rumah dan menyemangati buat sembuh”, serta sebagai seorang warga di desanya “waktu lomba-lommba gitu suruh ngeliatin siapa yang menang, jadi panitia gitu” “iya, waktu kuran suruh bagi-bagi dagingnya”.









2) Faktor yang mempengaruhi dukungan  keluarga
Hasil wawancara mendapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.2
Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga
	Fokus Data
	Tema
	Analisa

	Faktor usia






Tingkat Pendidikan dan pengetahuan










Praktik Keluarga




Faktor Sosial Ekonomi




	· Usia ayah 38
· Usia ibu





· Tingkat pendidikan bapak SMA
· Tingkat pendidikan ibu SMP
· Sudah ada HP 
· Merupakan cobaan dan anugerah dari Tuhan





· Selalu rutin mengajak check up
· Jadi lebih semangat


· Gejala awal CKD sesek, lemes, mual
· Langsung dibawa ke rumah sakit
	Anak D dan keluarga mengatakan bahwa usia tidak mempengaruhi dalam pendampingan keluarga yang sakit. Ayah dan ibu anak D juga mengatakan tidak berpengaruh karena mereka akan memberikan yang terbaik untuk anggotan keluarga kalian yang sakit.

Ayah dan ibu anak D mengatakan bahwa tingkat pengetahuan sedikit banyak mempengaruhi dalam pendampingan keluarga yang sakit karena akan mempermudah mereka untuk memberikan semangat dan pengertian kepada anggota keluarga yang sakit terutama kepada anak D.
Selain itu tingkat pendidikan tidak mempengaruhi karena sekarang sudah ada HP untuk mencari tahu lebih banyak tentang CKD.
Ayah D memiliki pandangan bahwa sakit dari anak D merupakan cobaan dan anugeran yang harus dijalani.

Anak D selalu rutin diajak check up di rumah sakit, hal tersebut membuat anak D lebih semangat untuk sembuh..


Ayah dan ibu anak D mengatakan bahwa faktor sosial ekonomi tidak mempengaruhi dalam pemberian dukungan keluarga.
Anak D mengatakan bahwa setelah muncul gejala langsung dibawa ke rumah sakit supaya segera mendapatkan pertolongan.





Kesimpulan : 
Faktor usia tidak berpengaruh dalam mendampingi anak D yang sakit karena menurut hasil wawancara orang tua akan memberikan apapun demi kesembuhan anaknya “sama sekali enggak, ya gimana ya mbak namanya anak ya jadi gak ada pengaruh sama sekali”. Tingkat pendidikan tidak mempengaruhi dalam pendampingan keluarga karena menurut hasil wawancara sudah banyak alat yang canggih untuk mencari tahu tentang penyakit yangs sedang diderita “enggak karena sekarang udah ada HP jadi bisa cari” “saya rasa ya tidak pengaruh. Pokoknya buat dewa saya gak ada pengaruh faktor , pengaruh dalam memberikan pendampingan” . Saat melakukan wawancara, ayah D memiliki pendapat bahwa sakit dari anak D merupakan cobaan dan anugerah dari Tuhan “ya gimana ya, ya cobaan dari Tuhan ya anugerah ya, ya... namanya hidup ha wes dijalani aja wes. Cobaan pasti kuat to, wong dari Tuhan kok”. Praktik keluarga menurut hasil wawancara ternyata juga mempengaruhi dalam pendampingan anak D yang sedang sakit, karena bisa membuat anak D menjadi lebih semangat untuk sembuh “iya. Karena bisa lebih tau kalau kondisinya bisa jadi lebih baik” “yaa... aku harus semangat  karena apa kedua orang tua menyemangati”.Selain tingkat pendidikan dan faktor usia, menurut hasil wawancara, walaupun kondisi sosial ekonomi keluarga anak D tidak terlalu baik, mereka tetap mengerti bagaimana tindakan yang tepat untuk memberikan pengobatan kepada anak D dengan cara membawa ke rumah sakit “langsung membawa ke rumah sakit” “kan saya langsung ke rumah sakit muntilan ya itu katanya lambung, dikasih obat sembuh. Seminggu kesana lagi katanya lambung lagi, terus saya rujuk ke pantirapih, ternyata di pantirapih langsung gagal ginjal” “gimana ya, ha wes namanya anak ya. Gimana cara terbaik, dari saya buat dewa. Ya itu langsung dibawa ke rumah sakit. Pokokmen kasih dewa yang terbaik lah”.


3) Jenis Dukungan Keluarga
Hasil wawancara mendapatkan hasil sebagai berikut

Tabel 4.3
Jenis Dukungan Keluarga
	Fokus Data
	Tema
	Analisa

	Dukungan Konkret














Dukungan Emosi
















Dukungan Saran






Dukungan Harga Diri
	· Jasa
· Waktu













· Memberikan semangat

· Kalau laper dibeliin makan

· Kalau minta uang dikasih









· Memberikan pengertian tentang sakit yang diderita




· Membandingkan dengan orang lain dengan nasib yang lebih buruk
	Ibu anak D sesuai dari hasil penelitian mengatakan bahwa selalu mengantar anak D untuk menjalani terap hemodialisa, anak D juga mengatakan bahwa ibunya selalu mengantar anak D untuk berobat.

Kedua orangtua anak D mengatakan bahwa memberikan waktu lebih banyak untuk anak D karena saat ini sedang sakit, anak D juga mengatakan bahwa kedua orangtuanya selalu memiliki banyak waktu untuk anak D.

Responden mengatakan bahwa kedua orang tua mereka selalu memberikan perhatian dan menunjukan sikap empati misalnya memberi uang jajan, menegur jika salah dan selali memberikan semangat.
Ayah dan ibu anak D mengatakan bahwa selalu memberikan apapun yang terbaik demi kesembuhan anak D, mereka selalu memberikan apa yang anak D mau dan tidak melarang apa yang dilakukan anak D selagi tidak membahayakan dirinya agar anak D semangat dan sembuh.

Ibu dari anak D mengatakan bahwa saat awal anak D sakit dan harus segera dilakukan hemodialisa, anak D merasa kecil hati namun tetep disuruh untuk hemodialisa agar dapat terus sehat.

Anak D mengatakan bahwa ayahnya selalu memberikan semangat dan mengatakan bahwa dirinya harus sembuh.
Ayah anak D mengatakan bahwa selalu memberikan support dan selalu mengatakan bahwa ada yang lebih buruk keadaannya karena tidak semangat.





Kesimpulan : 
Anak D selalu mendapatkan dukungan penuh dari kedua orangtuanya. Dukungan yang didapat dari kedua orangtuanya adalah dukungan konkret berupa jasa “ee selalu nganter gitu. Pokokmen di support ayo tak terke... tekan kapan wae hehehe” “ya dulu sering apa... ngontrolin tepat waktu, nganter ke jogja, ya banyak lah” dan waktu “selama sakit ini, saya memberikan waktu yang lebih untuk dewa daripada sebeum sakit”, dukungan emosi berupa sikap empati yaitu selalu memberikan semangat “ya pertama otomatis kecil hati tapi saya memberi dorongan semangat, sama temen-temennya dewa semua saya suruh memberi dorongan semangat untuk dewa biar tetep gak apa itu terbebani dengan penyakit dewa” membelikan makan ketika lapar “kalau apa... laper gitu dibeliin maem”, memarahi jika pulang larut malam “kalau main pulangnya gakboleh larut malam”. Dukungan lain yang didapat adalah dukungan saran yaitu berupa pengertian saat anak D pertama kali didiagnosa sakit CKD “kan karena harus... kalau gak hemodialisa... kan itu memperpanjang to podo wae... tetep harus...wes dilakoni wae lah” dan yang terakhir adalah dukungan harga diri dengan cara membandingkan anak D dengan orang lain yang memiliki sakit yang sama namun dengan nasib yang lebih buruk “ya banyak orang-orang yang kayak giu... apa... gak semangat gitu”, selalu memberikan dukunga agar anak D tetap merasa dirinya berharga dan lebih beruntung “dewa saya suruh… jadi penyakitnya jangan menjadi beban untuk dewa. Jadi kalau ada itu saya kalau ada dewa itu ming apa istilahnya dianggep wae kerja disana, kae nek arep delok suster-suster mah mbendino, nek koe malah seminggu ping pindo. Nah… saya anggap jadi dewa jangan pernah kebebani sama penyakitnya dewa.”



















4) Faktor Penghambat Dukungan Keluarga
Hasil wawancara mendapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.4
Faktor Penghambat Dukungan Keluarga
	Fokus Data
	Tema
	Analisa

	Waktu






Jarak






Transportasi




	· Tidak mengganggu aktivitas
· Meluangkan waktu untuk Dewa

· Tidak repot untuk keluarga

· Bukan faktor penghambat


· Transportasi sepeda motor

	Ayah dan Ibu pasien mengatakan bahwa waktu bukan merupakan faktor penghambat.





Ayah dan Ibu pasien mengatakan bahwa jarak bukan merupakan faktor penghambat dan ayah anak D juga mengatakan bahwa akan memberikan apapun untuk anak D.



Ayah dan Ibu pasien mengatakan bahwa transportasi bukan merupakan faktor penghambat karena mereka memiliki kendaraan pribadi.






Kesimpulan : 
Menurut hasil wawancara yang dilakukan kepada kedua orangtua anak D, mereka mengatakan bahwa waktu bukan merupakan faktor penghambat karena mereka akan meluangkan waktunya untuk memberikan pendampingan kepada anak D yang sedang sakit “selama sakit ini, saya memberikan waktu yang lebih untuk dewa daripada dulu sebelum sakit.”. Jarak yang ditempuh untuk hemodialisa menurut mereka juga bukan merupakan faktor penghambat dalam memberikan pendampingan dan mengantar anak D untuk hemodialisa “sama sekali enggak, dulu pertama kali saya sama istri saya yang ngantar tapi lama kelamaan gantian. Kadang istri saya kadang saya, ini istri saya lagi ada masalah jadi saya terus yang nganter.”. Transportasi yang biasa digunakan adalah sepeda motor. Oleh karena itu, menurut wawancara yang didapat, mereka tidak mengalami kesulitan dari segi transportasi “transportasi naik motor ya” “gak ada hambatan sama sekali”



















BAB V
PEMBAHASAN
A. Pembahasan
1. Kondisi Biologis, Psikologis, Sosial
a. Kondisi Fisik
Responden dalam penelitian (anak D) memiliki masalah fisik (biologis) yaitu mudah lelah jika beraktifitas berat dan sudah tidak bisa buang air kecil (BAK). Menurut hasil wawancara pada hari berikutnya, responden tidak memiliki masalah pada area persendian (nyeri sendi) dan juga tidak mengalami disfungsi ereksi.
Hasil penelitian menunjukan bahwa anak D mudah lelah jika melakukan aktifitas berat karena pasien CKD (Chronic Kidney Disease) biasanya juga mengalami anemia. Hal ini sejalan dengan paparan dari Hadibroto (2008) bahwa terjadinya anemia karena gangguan pada produksi hormon  eritropoietin yang bertugas mematangkan sel darah, agar tubuh dapat menghasilkan energi yang dibutuhkan untuk mendukung kegiatan sehari-hari. Akibat dari gangguan tersebut, tubuh kekurangan energi  karena sel darah merah yang bertugas mengangkut oksigen ke seluruh  tubuh dan jaringan tidak mencukupi. 
Menurut Susanti (2014) yang mengacu pada Doengus (2011), Carpenito (2006), dan Smeltzer (2001) CKD bisa mengakibatkan adanya peningkatan creatinin, adanya peningkatan creatinin menyebabkan sekresi eritropoietin menurun, hormon eritropoietin yang menurun mengakibatkan Hb juga ikut menurun. Fungsi hemoglobin adalah untuk mengikat oksigen yang nantinya akan disirkualsikan ke paru-paru. Karena kadar hemoglobin dalam darah menurun yang merupakan akibat dari hormon eritropoietin yang juga mnurun otomatis mengakibatkan suplai oksigen ke jaringan juga ikut menurun, hal ini mengakibatkan adanya kelemahan otot. Maka pasien CKD umumnya akan mudah kelelahan jika melakukan aktivitas yang terlalu banya.
Kondisi fisik kedua yang dialami anak D adalah tidak bisa buang air kecil (BAK), hal ini sejalan dengan paparan dari (Brahmana, 2010) yang menyatakan bahwa pasien CKD (Chronic Kidney Disease) bisa menyebabkan seseorang berkemih kurang dari 500 ml per hari, dissebut juga oliguria atau stop sama sekali (anuria, yaitu kurang dari 100 ml per hari). Hal ini dapat terjadi karena aliran drah ke ginjal, akibat syok (renjatan), kekeringan (dehidrasi) akibat muntaber dan lain-lain. Dapat juga akibat adanya sumbatan disaluran kemih
b. Kondisi Psikologis
Menurut hasil penelitian saat ini anak D sudah bisa menerima bahwa dirinya sakit dan diharuskan untuk menjalani terapi hemodialisa. Menurut ayah dan ibu anak D, anak D sekarang sudah tidak seperti orang yang sakit dan tampak biasa saja dalam menghadapi sakit yang dideritanya. Namun, pada awalnya anak D juga sempat merasa kecil hati, tetapi karena ayah dan ibu anak D selalu memberikan dukungan yang optimal, maka anak D sekarang sudah tidak memiliki masalah psikologis.
[bookmark: _GoBack]Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh (Kharisma, 2015) yang berjudul Hubungan Antara Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Pasien CKD (Chronic Kidney Disease) yang Menjalani Hemodialisis di RSD dr. Soebandi Jember didapatkan hasil bahwa mekanisme koping yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup pasien CKD (Chronic Kidney Disease), artinya responden dalam penelitian memiliki mekanisme koping yang baik sehingga sampai saat ini kualitas hidup pasien juga baik. Adanya kualitas hidup yang baik membuat responden dalam penelitian tidak memiliki masalah psikologis.
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2015) psien CKD (Chronic Kidney disease) biasanya mengalami masalah psikologis yaitu delirium (sulit konsentrasi dan gangguan intelegensi), depresi (kondisi mental yang memburuk karena merasa kehilangan kebebasan, kemandirian), dimensia dialisis (sindrom fatal dan progresif yang diawali dengan kegagapan berbicara kemudian berlanjut menjadi gangguan bicara karena luka pada sistem syaraf), namun hal tersebut tidak terjadi pada anak D karena adanya mekanisme koping yang baik.
c. Kondisi Sosial
	Saat ini anak D sudah tidak bersekolah lagi karena ia mengaku bahwa kerepotan dalam mengejar pelajaran yang tertinggal, hal ini dikarenakan anak D sering tidak masuk sekolah akrena harus menjalani hemodialisa dua kali dalam seminggu. Sebelum anak D memutuskan untuk berhenti sekolah, anak D sudah berusaha mengejar ketertinggalanya di sekolah dengan cara menanyakan materi kepada teman-teman di kelasnya serta meminta pejelasan ulang dari guru mata pelajaran di sekolah namun sayangnya anak D merasa ketertinggalannya sudah telalu jauh dan anak D lama kelamaan tidak bisa mengejar ketertinggalannya dalam beberapa mata pelajaran seperti Ilmu Pengetahuan Alam, Ilmu Pengetahuan Sosial dan Pendidikan Kewarganegaraan. Karena anak D merasa kurang mampu dalam mengejar ketertinggalannya, akhirnya anak D memutuskan untuk berhenti sekolah.
Menurut hasil wawancara yang didapatkan, anak D mengatakan bahwa ia suka bermain sampai pagi bersama teman-temannya jika ada acara hiburan, namun jika tidak hanya bermain sepeda keliling kampung. Dikarenakan anak D suka bermain sampai larut pagi, kedua orangtuanya sering mengingatkan anak D untuk tidak bermain sampai larut pagi, mengingat status kesehatannya yang tidak baik. Namun disisi lain, terkadang kedua orang tua anak D takut jika dengan mengingatkan anak D, semangat anak D menjadi menurun dan kemudian status kesehatannya juga ikut menurun. Jadi saat ini, kedua orang tua anak D hanya selalu mengingatkan bahwa anak D harus selalu berhati-hati dan selalu menjaga kesehatan anak D agar tidak drop. Kedua orang tua anak D sangat berperan dalam menjaga kondisi sosial anak D saat ini.
	Hasil paparan dari IDAI (2013) menyatakan bahwa seorang pasien penderita CKD (Chronic Kidney Disease) biasanya mengalami masalah sosial yaitu berhenti sekolah karena harus rutin menjalani terapi hemodialisa, dijauhi teman sebayanya, dan sangat bergantung kepada keluarganya. Hasil paparan tersebut tidak semua dialami oleh anak D. Anak D memang berhenti sekolah dengan alasan tidak bisa mengikuti pelajaran yang ada di sekolah karena harus rutin menjalani terapi hemodialisa, namun anak D mengaku bahwa teman-temannya tetap mau berteman dengan anak D serta ia tidak tergantung oleh keluarganya bahkan anak D juga sering membantu kedua orang tuanya jika sedang berada di rumah.
	Menurut pengalaman peneliti saat sedang praktik klinik di ruang hemodialisa, peneliti menemukan bahwa banyak sekali pasien CKD yang sangat tergantung dengan orang-orang di sekitar mereka karena kondisi fisik yang sudah tidak memungkinkan, selain itu biasanya pasien CKD sering mengisolasi diri mereka dari lingkungan sekitar. Biasanya pasien CKD cenderung hanya berdiam diri di rumah dan jarang sekali mengikuti kegiatan di lingkungan sekitar karena kondisi pasien CKD yang selalu mudah drop jika terlalu banyak kegiatan. Namun, hal ini tidak terjadi dengan anak D. Anak D selalu aktif dalam mengikuti kegiatan di kampung dan anak D tampak selalu mandiri dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari.
2. Faktor yang berhubungan dengan dukungan keluarga
a. Usia
Menurut wawancara dengan responden (anak D) dan keluarga yang meliputi ayah dan ibu anak D, usia tidak mempengaruhi dalam proses pendampingan keluarga yang sakit karena seorang keluarga yang sakit harus diberikan perhatian khusus dan orang tua yang memiliki anak yang sakit pasti tidak mengenal usia, usia muda ataupun tua tetap akan memberikan dukungan yang optimal. Menurut hasil wawancara yang dilakukan kepada ayah anak D, sakit anak D menurut pandangan beliau adalah sebuah cobaan dan anugerah yang harus tetap dijalani, karena beliau percaya cobaan apapun yang diberikan Tuhan pasti selalu bisa dijalani dan dilewati.
Menurut pengalaman yang didapatkan peneliti saat praktik klinik di ruang hemodialisa, peneliti mendapatkan hasil bahwa seseorang dengan usia yang jauh lebih tua cenderung lebih nerimo terhadap penyakit yang sedang dideritanya. Seseorang yang memiliki usia jauh lebih tua juga cenderung pasrah kepada Tuhan dengan sakit yang dideritanya, mereka tidak lagi beranggapan bahwa sakit yang dideritanya adalah sebuah cobaan dari Tuhan yang membuat dirinya kesusahan dan sudah tidak mengalami tahapan denial.
b) Pendidikan atau tingkat pengetahuan
Keluarga anak D (ayah dan ibu) mengatakan bahwa tingkat pengetahuan atau pendidikan sedikit banyak mempengaruhi dalam pendampingan keluarga karena hal ini berhubungan dengan cara pemberian pengertian kepada anak yang sakit. Menurut hasil wawancara yang dilakukan dengan anak D didapatkan hasil bahwa menurut anak D, tingkat pendidikan tidak terlalu berpengaruh karena sekarang sudah banyak HP canggih yang bisa digunakan untuk mencari tahu tentang apa saja yang berkaitan dengan gagal ginjal.
Menurut Purnawan (2008) kemampuan kognitif seseorang akan membentuk cara berfikir seseorang dalam memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan sakit serta menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan. Menurut teori dari Soekidjo Notoatmodjo dalam (Susanti, 2014) menyatakan bahwa sebenarnya pendidikan sangat diperlukan dalam seorang remaja walaupun sedang menderita sakit. Pendidikan diperlukan untuk meningkatkan intelektual seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka seseorang akan semakin berfikir rasional dalam menghadapi penyakitnya. Misalnya, jika suatu saat seseorang yang sakit menghadapi sebuah permasalahan, seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung akan berfikir rasional dan akan segeran mencari sumber bantuan jika permasalahan yang dihadapi tidak bisa diselesaikan oleh dirinya sendiri.
c) Praktik keluarga
Menurut hasil wawancara yang didapat, ayah dan ibu anak D selalu rutin untuk mengajak anak D melakukan hemodialisa pada hari selasa dan jumat. Orang tua anak D selalu semangat dalam mengantar anak D hemodialisa. Karena kedua orang tua anak D yang selalu semangat mengantar anak D untuk hemodialisa ternyata hal ini memiliki dampak positif terhadap anak D. Anak D juga ikut memiliki semangat yang tinggi untuk berobat dan lebih optimis bahwa kualitas hidupnya akan terus meningkat.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnawan (2008) bahwa Cara keluarga dalam memberikan dukungan akan sangat berpengaruh dalam meningkatkan kualitas hidup. Misalnya seorang anak selalu diajak kedua orang tuanya untuk melakukan pengobatan atau cek kesehatan secara rutin maka anak tersebut juga akan melakukan hal yang sama. Pada hasil wawancara, didapatkan hasil bahwa anak D tidak merasa bosan walaupun harus berobat rutin dua kali dalam seminggu, anak D juga tampak semangat dalam berobat, sesuai hasil wawancara yang dilakukan dengan anak D ia semangat karena kedua orang tuanya juga semangat dalam mengantarkan anak D berobat.
Menurut teori  Taylor (1997) dalam (Nurshanti, 2014) yang berjudul faktor-faktor yang mempengaruhi mekanisme koping salah satu faktor yang mempengaruhi status kesehatan adalah adanya rasa aman dan nyaman. Seseorang yang merasa diperhatikan dengan cara selalu diajak untuk berobat otomatis akan merasa dirinya berharga di mata orang lain, karena merasa dirinya berharga dan diperhatikan maka perasaan aman dan nyaman juga akan meningkat. Peningkatan tersebut akan berdampak dengan status kesehatan yang meningkat. Hal ini juga sesuai dengan hierarki maslow. 

d) Sosial ekonomi
Menurut hasil wawancara yang didapat, walaupun kondisi sosial ekonomi yang tidak terlalu bagus, namun tindakan pertama yang dilakukan keluarga ketika menemukan gejala gagal ginjal kronik sudah tepat yaitu langsung membawa anak D ke rumah sakit, walaupun awalnya orang tua anak D tidak tahu bahwa itu tanda gejala CKD (Chronic Kidney Disease) tapi kedua orangtuanya langsung membawa anak D ke rumah sakit dan tidak hanya memberikan anak D obat dari warung.
Hasil wawancara kepada ibu dan ayah anak D didapatkan hasil bahwa, saat ini tidak ada permasalahan yang muncul akibat pengobatan dari anak D karena pengobatan anak D selama ini sudah tercover oleh BPJS. Ayah anak D juga sempat mengatakan bahwa andai saja tidak ditanggung oleh BPJS maka saat ini mungkin anak D tidak bisa melakukan hemodialisa lagi mengingat kondisi sosial ekonomi keluarga anak D yang tidak terlalu bagus dan tidak ada pekerjaan tetap yang dimiliki oleh kedua orang tua anak D.
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang  dilakukan oleh Purnawan (2008) yang mengatakan bahwa seseorang dengan tingkat ekonomi yang lebih tinggi akan lebih tanggap jika terdapat tanda dan gejala sebuah penyakit, sehingga pasien akan cepat mencari sumber bantuan ketika merasa ada gangguan dengan kesehatannya. Karena menurut hasil wawancara yang didapat walaupun keluarga anak D tidak dari keluarga dengan ekonomi menengah keatas, namun pertolongan pertama yang dilakukan sudah tepat yaitu langsung membawa anak D ke rumah sakit.
2. Jenis-jenis dukungan keluarga
a) Dukungan Konkret 
Anak D mengatakan bahwa ibunya sering mengantarkan anak D untuk melakukan hemodialisa setiap hari selasa dan jumat. Anak D dengan ibunya biasa berangkat dari Muntilan pukul 05.00 pagi karena jarak dari Muntilan sampai ke Jogja cukup jauh. Ibu anak D juga membenarkan hal tersebut, beliau mengatakan bahwa selalu mengantarkan anak D. Ayah D juga mengatakan bahwa apapun akan dilakukan demi kesembuhan anak D.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnomo (2015) bahwa Dukungan konkret berkaitan dengan tindakan-tindakan praktis bantuan antara orang-orang. Dukungan dapat berupa barang-barang atau jasa yang diperlukan ketika sedang mengalami masa-masa stress. Ayah dan ibu anak D selalu memberikan dukungan konkret berupa waktu dan jasa, jasa dalam hal ini adalah selalu mengantar anak D dalam berobat setiap hari selasa dan jumat.
Pola pengasuhan perawatan anak sangat berpengaruh dalam peningkatan status kesehatan anak. Salah satu faktor yang bisa mempengaruhi pola pengasuhan perawatan anak menurut Wong (2001) dalam (Wati, 2017) yang berjudul hubungan akrab dengan orangtua bisa meningkatkan kesehatan anak adalah keterlibatan orang tua secara konkrit. Oleh sebab itu jika keluarga terlibat langsung dan meluangkan waktu serta diri mereka untuk seorang anak yang sakit, maka otomatis status kesehatan anak tersebut juga meningkat, jika status kesehatan meningkat maka kualitas hidupnya juga ikut meningkat.

b) Dukungan Emosi 
Wawancara yang dilakukan oleh anak D mendapatkan hasil bahwa ia merasa selalu diperhatikan kedua orang tuanya, misalnya ia selalu diberikan uang jajan, jika lapar dibelikan makan, dan ditegur bila berbuat kesalahan.anak D menyadari bahwa hal tersebut wujud kasih sayang orang tua kepadanya. Ayah dan ibu anak D juga mengatakan bahwa ia selalu berusaha untuk memberikan perhatian lebih kepada anak D karena anak D sedang sakit dan butuh perhatian khusus.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnomo (2015) bahwa Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan, dukungan emosional biasanya diekspresikan melalui kasih sayang, cinta atau empati yang bersifat memberikan dukungan, ayah dan ibu anak D selalu menunjukan sikap empati yaitu dengan banyak hal yang hal ini bisa bertujuan untuk meringankan beban anak D. 
Menurut teori Maslow dalam (Detri, 2017) seseorang yang selalu diperhatikan terlebih saat sedang sakit akan merasa dirinya aman dan nyaman. Hal ini sakan sangat berpengaruh dengan peningkatan harga diri seseorang karena otomatis orang tersebut akan dianggap ada dan berguna bagi orang lain. Jika harga diri orang yang sakit sudah tinggi maka otomatis akan berkontribusi banyak dengan lingkungan di sekitar, saat sudah berkontribusi banyak dan hal tersebut mendapatkan apresiasi yang sangat baik dari lingkungan sekitar maka orang tersebut akan semakin semangat dan membuat status kesehatan pasien juga meningkat. Jika status kesehatan meningkat maka otomatis kualitas hidup pasien juga menjadi sangat tinggi. Teori maslow kali ini sejalan dengan responden dalam penelitian. Anak D saat ini memiliki kualitas hidup yang sangat tinggi karena berawal dari dirinya sangat diperhatikan oleh kedua orang tua anak D. 

c) Dukungan Saran 
Ibu dari anak D mengatakan bahwa pada awalnya beliau tidak mengetahui apa-apa tentang gagal ginjal. Namun pada saat anak D divonis oleh dokter bahwa anak D sakit gagal ginjal dan harus hemodialisa, ibu anak D berusaha untuk memberikan pengertian kepada anak D sesuai dengan penjelasan dari dokter. Saat peneliti melakukan wawancara kepada ayah dari anak D, beliau juga mengatakan bahwa selalu memberikan nasihat jika anak D suka melanggar aturan yang diberikan oleh dokter, namun terkadang ayah anak D tidak berani melarang karena takut jika ia melarang semangat anak D akan turun. Ayah anak D hanya selalu berpesan bahwa anak D harus selalu berhati-hati. Anak D juga mengatakan bahwa kedua orangtua mereka selalu memberikan semangat dan selalu mengatakan bahwa dirinya harus sembuh.
Menurut Purnomo (2015) dukungan saran yang bisa dilakukan saat ada anggota keluarga yang sakit adalah dengan cara memberikan informasis sekecil apapun yang bertujuan untuk membantu individu mengatasi masalah dengan cara memperluas wawasan dan pemahaman individu terhadap masalah yang dihadapi. Saat anak D divonis gagal ginjal, orang tua anak D memberikan dukungan saran yaitu dengan memberikan sedikit pengertian tentang gagal ginjal kronik dan yang terpenting adalah terapi apa yang harus dijalani anak D kedepannya. Wong (2001) dalam (Wati, 2017) yang berjudul hubungan akrab dengan orangtua bisa meningkatkan kesehatan anak orang tua yang selalu mendengarkan apa yang anak inginkan dan memberikan nasihat akan ikut meningkatkan kualitas hidup anak tersebut, sesuai dengan hasil wawancara orang tua anak D selalu mendengarkan apa yang anak D inginkan namun tetap sesekali memberikan nasihat jika apa yang diinginkan anak tersebut membahayakan dirinya sendiri.
d) Dukungan Harga Diri 
Anak D mengatakan bahwa kedua orangtua mereka selalu memberikan ia semangat dengan mengatakan bahwa banyak orang diluar sana yang memiliki kondisi lebih buruk daripada anak D karena semangat yang buruk, darisitu anak D merasa bahwa dirinya lebih berharga dan memiliki semangat untuk sembuh yang tinggi. Ayah dan Ibu anak D juga mengatakan bahwa mereka selalu memberikan semangat kepada anak D dan mengatakan bahwa kondisi anak D harus membaik.Menurut penelitian dari Purnomo (2015) yang berjudul Hubungan Dukungan Keluarga dengan Harga Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik yang dilakukan Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyan Yogyakarta dukungan harga diri yang bisa diberikan adalah dengan membandingkan seorang yang sakit dengan orang lain yang kurang beruntung agar dirinya menjadi merasa lebih berharga dan kualitas hidupnya bisa terus meningkat. Ayah dan ibu anak D selalu membandingkan anak D dengan orang lain yang memiliki sakit yang sama namun dengan nasib yang lebih buruk ketika anak D merasa kurang semangat, hal ini sangat membantu anak D dalam meningkatkan kualitas hidupnya.

3. Faktor penghambat dukungan keluarga
a) Jarak, waktu, dan financial
Menurut ibu anak D yang selalu mengantar anak D untuk hemodialisa anak D, ia tidak merasa terbebani walaupun jarak tempuh lumayan jauh. Sebenarnya, anak D sudah ditawari untuk melakukan cuci darah di daerah Muntilan, namun karena sudah merasa cocok maka anak D tetap melakukan cuci darah di Jogjakarta. Walaupun waktu yang dibutuhkan untuk perjalanan Muntilan ke Jogjakarta tidak terlalu sedikit, ibu anak D mengatakan bahwa ia selalu memberikan waktu sepenuhnya kepada anak D. Menurut hasil wawancara dengan Ibu anak D, ia mengatakan bahwa dulu buka warung, namun karena harus mengantar anak D untuk berobat, maka harus berhenti untuk membuka warung. Hal tersebut juga dialami oleh ayah anak D, namun bedanya ayah D masih bisa bekerja. Walaupun waktu yang dikorbankan banyak, ayah dan ibu anak D tidak merasa direpotkan. Selain jarak dan waktu dari dari segi financial, ayah dan ibu anak D mengatakan bahwa tidak ada permasalahan dari segi financial karena seluruh pengobatan untuk anak D sudah tercover oleh BPJS.
Menurut pengalaman peneliti, biasanya pasien hemodialisa memiliki permasalahan dari segi jarak dan waktu karena tidak semua rumah sakit umum di dekat rumah pasien memiliki fasilitas hemodialisa jadi jarak yang ditempuh untuk setiap melakukan hemodialisa cukup jauh belum lagi jika seorang pasien hemodialisa adalah seorang ayah atau ibu yang memiliki tanggungan anak atau keluarga yang lain yang mengharuskan  pasien tersebut tetap bekerja walaupun sakit. Biasanya pasien dengan kondisi tersebut merasa kerepotan dalam membagi waktu mereka untuk bekerja dan hemodialisa. Namun, menurut pengalaman pasien hemodialisa tidak memiliki masalah dari segi financial karena selama ini pasien CKD yang menjalani hemodialisa semua biaya pengobatan sudah tercover oleh BPJS.

4. Hambatan dalam melakukan penelitian
Pada saat melakukan penelitian, peneliti memiliki sedikit hambatan yaitu ibu dari anak D masuk ke dalam penjara karena kasus togel. Namun hal ini tidak mempengaruhi anak D dalam meningkatkan kualitas hidupnya. Menurut hasil wawancara yang didapat, anak D saat ini bisa memilah mana perilaku dari ibu anak D yang bisa dicontoh maupun tidak harus dicontoh “yang gakboleh dicontoh ya perbuatan yang jelek gitu, yang dapat dicontoh memberi semangat saya dan apa selalu memberi dorongan” . selain memilah perilaku yang baik dan buruk, anak D juga beranggapan bahwa walaupun ibu anak D saat ini sedang berada didalam penjara, semangat untuk sembuh dan berobat tidak memudarm anak D tetap semangat dalam menjalani hemodialisa “ya saya akan bahagiain kedua orang tua supaya bisa sembuh dan biar gak nyusahin orang tua gitu”
Saat peneliti melakukan wawancara dengan ayah anak D, didapatkan hasil bahwa walaupun ibu dari anak D saat ini sedang berada didalam penjara, namun ayah anak D tidak merasa kerepotan. Ayah dari anak D juga tidak merasa terbebani dengan tanggung jawab baru yang harus ia jalani yaitu mengurus dan mengantarkan anak D berobat “sama sekali enggak, dulu pertama kali saya sama istri saya yang ngantar tapi lama kelamaan gantian. Kadang istri saya kadang saya, ini istri saya lagi ada masalah jadi saya terus yang nganter” .
Sesuai dengan hasil wawancara dan analisa dari peneliti, peneliti menyimpulkan bahwa walaupun ibu anak D saat ini berada didalam penjara, hal ini tidak memengaruhi dalam segi apapun misalnya status kesehatan, semangat dalam berobat dan justru hal ini memberikan pengalaman baru terhadap anak D bahwa ada perilaku yang tidak boleh dicontoh anak D dari sosok ibunya.






BAB VI
Kesimpulan dan Saran
A. Kesimpulan
1. Kondisi fisik, sosial, dan psikologis pada anak D
a. Kondisi fisik
Kondisi fisik anak D saat ini adalah mudah lelah dan sudah tidak bisa BAK
b. Kondisi sosial
Responden dalam penelitian memiliki kondisi sosial yaitu sudah tidak bersekolah namun tidak dijauhi teman-teman di lingkungan sekitar dan masih aktif dalam kegiatan di kampung.
c. Kondisi psikologis
Responden dalam penelitian tidak merasa cemas dan beranggapan bahwa sakit yang dideritanya harus dihadapi dan tidak boeh menjadi beban bagi dirinya.

2. Faktor yang mempengaruhi pendampingan keluarga.
a. Faktor usia
Keluarga anak D tidak merasa memiliki kendala dalam mendampingi anak D karena usia mereka yang masih tergolong muda.
b. Tingkat Pendidikan dan pengetahuan
Tingkat pendidikan tidak terlalu berpengaruh dalam memberikan pendampingan karena saat ini sudah banyak alat komunikasi yang bisa digunakan untuk mencari tahu tentang penyakit CKD.
c. Praktik Keluarga
Dikarenakan kedua orang tua anak D yang selalu mengajak rutin berobat akhirnya anak D juga memiliki semangat yang tinggi untuk sembuh.
d. Faktor Sosial Ekonomi
Tingkat sosial ekonomi yang tidak teralu tinggi tidak membuat keluarga anak D lambat dalam mencari sumber bantuan saat ada gejala penyakit CKD.




3. Jenis – jenis dukungan keluarga berupa dukungan konkret, dukungan emosi, dukungan saran, dan dukungan harga diri.
a. Dukungan konkret
Keluarga anak D selalu menyediakan waktu penuh untuk anak D selama anak D sakt dan selalu mengantar anak D untuk berobat.
b. Dukungan emosi
Keluarga anak D memberikan perhatian penuh dan menunjukan sikap empati kepada anak D saat sedang sakit.
c. Dukungan saran
Keluarga anak D memberikan pengertian tentang apa yang harus dijalani anak D dikarenakan sakit yang saat ini sedang diderita.
4. Faktor penghambat keluarga dalam mendampingi anak D saat menjalani pengobatan
Keluarga anak D tidak memiliki faktor penghambat dalam segi jarak, waktu maupun financial.

B. Saran
1. Bagi kader di Dusun Karangwatu
Bagi kader dusun karangwatu sebagiknya ikut berkontribusi dalam memberikan dukungan emosi yang meliputi sikap empati terhadap seseorang yang memiliki sakit kronik agar kualitas hidup pasien juga menjadi meningkat dan tidak hanya mengandalkan dukungan dari keluarga karena mungkin dalam beberapa waktu terjadi kendala atau permasalahan keluarga yang bisa mengakibatkan pasien dengan sakit kronis menjadi menurun status kesehatannya atau kualitas hidupnya.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Saran bagi peneliti selanjutnya melakukan wawancara lebih mendalam dan lebih lama serta disertakan lembar observasi agar penelitian lebih mendalam. Selain itu sebaiknya membuat rancangan pertanyaan yang lebih rinci agar pertanyaan yang diajukan juga lebih mendalam.
