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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik secara bertahap akan 
menurun akibat menjalani hemodialisis secara teratur. Salah satu aspek yang 
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik adalah dukungan 
keluarga. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 
hemodialisis di RSUD Sekarwangi. 
Metode: Jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 
hemodialisis di RSUD Sekarwangi dengan sampel 132 orang. Pengambilan 
sampel menggunakan total sampling. Instrumen penelitian adalah KDQOL SF-
36 untuk variabel kualitas hidup dan kuesioner menggunakan skala likert 
untuk variabel dukungan keluarga, Pengambilan data menggunakan kuesioner 
dan analisis statistik menggunakan uji Chi-Square (ꭓ2 ). 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 
dukungan keluarga mendukung yaitu 113 orang (85,6%) dan kualitas hidup 
baik yaitu 88 orang (66,7%), terdapat hubungan dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di 
Rumah Sakit Sekarwangi dengan p-value 0.000 (<0,05). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD 
Sekarwangi. 
Kata Kunci : Dukungan keluarga, gagal ginjal kronik, hemodialisis, kualitas 
hidup, terapi  

 
ABSTRACT 

Background: The quality of life of patients with chronic renal failure will 
gradually decrease due to regular haemodialysis. One aspect that can improve 
the quality of life of patients with chronic renal failure is family support. The 
purpose of this study was to determine the relationship between family 
support and the quality of life of patients with chronic renal failure undergoing 
haemodialysis therapy at Sekarwangi Hospital. 
Method: Type of correlational research with a cross sectional approach. The 
population was all chronic renal failure patients undergoing haemodialysis 
therapy at Sekarwangi Hospital with a sample of 132 people. Sampling using 
total sampling. The research instrument was KDQOL SF-36 for quality of life 
variables and a questionnaire using a likert scale for family support variables, 
data collection using a questionnaire and statistical analysis using the Chi-
Square test (ꭓ2). 
Result: The results showed that most patients had supportive family support, 
namely 113 people (85.6%) and good quality of life, namely 88 people (66.7%), 
there was a relationship between family support and the quality of life of 
chronic renal failure patients undergoing haemodialysis therapy at Sekarwangi 
Hospital with a p-value of 0.000 (<0.05).  
Conclusion: There is a relationship between family support and the quality of 
life of chronic renal failure patients undergoing haemodialysis therapy at 
Sekarwangi Hospital. 
Keyword : Chronic renal failure, family support, hemodialysis, therapy, quality 
of life 
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Pendahuluan 
Karena telah menjadi satu dari 

beberapa masalah universal yang 
memerlukan atensinya tersendiri dan telah 
berkembang sebagai masalah di seluruh 
negara, penyakit tidak menular (PTM) 
menjadi pusat perhatian. Satu dari penyakit 
tidak menular (PTM) dengan kasus tertinggi 
di dunia termasuk Indonesia ialah Gagal 
Ginjal Kronis (GGK) (Sitoresmi et al., 2020). 
Bangsa-bangsa di benua Asia, Eropa, dan 
Amerika mempunyai kejadian penyakit 
tidak menular yaitu penyakit ginjal kronik 
dengan prevelansi 15% diantaranya pada 
usia dewasa (Hidayangsih et al., 2023). Di 
tahun 2020, Riskesdas membagikan data 
kejadian GGK di Indonesia yang mencapai 
angka 0,2%, yang mana sejumlah 0,6 
diantara mereka diharuskan menjalani 
terapi hemodialisis. Senada dengan itu, 
perkumpulan nefrologi Indonesia juga 
menjabarkan bahwa sejulah 90% pasien 
GGk perlu mengikuti Hemodialisis serta 
sejumlah 2% menjalani terapi Peritoneal 
Dialisis (Hidayangsih et al., 2023). 

Gagal ginjal didefinisikan sebagai 
menurunnya kegunaan ginjal secara terus-
menerus dan irreversibel di mana tubuh 
tidak dapat mempertahankan kondisi 
homeostasis cairan tubuh karena kerusakan 
susunan ginjal secara terus-menerus, yang 
mengarah pada menumpukanya residu 
metabolisme pada darah (Endro Haksara & 
Ainnur Rahmanti, 2021). Jika ginjal rusak, 
sampah metabolisme tubuh tidak dapat 
diekskresikan. Pada titik tertentu, sampah 
ini dapat meracuni tubuh, yang mana 
megakibatkan rusaknya jaringan, hingga 
kematian (Ayumar et al., 2022). 

Penyakit gagal ginjal, mengakibatkan 
pasien menghadapi banyak masalah 
kesehatan seperti anemia, hipertensi, dan 
menurunnya gairah seks. Hampir semua 
pasien gagal ginjal kronik memerlukan 
hemodialisis karena penyakit ginjal kronik 
dapat berubah hingga stadium akhir, di 
mana ginjal berhenti bekerja dan akhirnya 
mengancam kelangsung hidup. Meski 
begitu, hemodialisis tetap tidak akan bisa 
menjadi pengganti kerja ginjal (Basri, 2020). 

Pasien gagal ginjal kronis perlu 
menerima hemodialisis seumur hidup untuk 
menurunkan kadar residu toksi pada darah 
serta sebagai sarana pengeluaran kelebihan 
air (Dewi et al., 2022). Kualitas hidup 
penderita GGK secara bertahap akan 
menurun sebagai akibat dari terapi 
hemodialisis yang harus dijalani secara 
teratur. Hal ini karena disamping harus 
bergantung pada hemodialisis, mereka juga 
perlu membatasi kegiatan dan konsumsi 
makanan makanan/minuman (Juwita & 
Kartika, 2019). 

Satu dari beberapa aspek yang dapat 
memberikan pengaruh pada kualitas hidup 
penderita GGK adalah dukungan keluarga 
(Silaban & Perangin-angin, 2020). Hal 
serupa disampaikan oleh Primasari & Dara 
(2022) yang menyimpulkan bahwasanya 
dukungan yang diterima pasien GGK akan 
berperan dalam peningkatan kualitas hidup 
mereka. Dan juga penelitian Arisandy & 
Carolina (2023) yang menyimpulkan kalau 
dukungan keluarga penting 
dipertimbangkan dalam upaya 
meningkatkan kualitas hidup. 

Dukungan keluarga diartikan sebagai 
perasaan, penerimaan, dan dukungan 
terhadap anggota keluarga yang sedang 
sakit. Dalam pengobatan gagal ginjal kronik, 
dukungan keluarga sangat penting karena 
anggota keluarga melakukan berperan 
dalam menyiapkan keperluan klien. 
Dukungan keluarga akan menstabilkan 
kesejahteraan fisik, mental, hingga kualitas 
hidup. Tingginya dukungan keluarga yang 
diterima, akan sejalan dengan kualitas 
hidup individu (Igiany, 2020). 

Proses asuhan keperawatan dan 
pengobatan yang diterima penderita GGK, 
keluarga mempunyai berbagai peran 
penting, salah satunya adalah memberikan 
dukungan. Minimnya dukungan dari orang 
sekitar cenderung mengarah pada 
kurangnya kepatuhan dalam menjalani 
terapi hemosialisa (Sitanggang et al., 2021). 
Berdasarkan latar belakang diatas, tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal 
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ginjal kronik yang menjalani terapi 
hemodialisis di RSUD Sekarwangi. 

 
Metode 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian korelasional dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan Oktober 2024 sampai Januari 
2025 dengan populasi dan sampel adalah 
seluruh pasien GGK yang menjalani terapi 
hemodialisis di ruang dialisis RSUD 
Sekarwangi yang berjumlah 132 orang. 
Teknik pengambilan sampel yaitu dengan 
menggunakan total sampling. Alat ukur 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
instrumen baku dukungan keluarga oleh 

Nursalam (2013) dan Kidney Disease Quality 
of Life (KDQOL). Uji validitas dan reliabilitas 
mengecu pada penelitian sebelumnya 
dimana kuesioner dukungan keluarga 
didapatkan nilai CVI 0,766 – 0,921 (> r tabel 
0,514) dan Cronbach’s Alpha 0,57 (> 0,444) 
sedangkan pada KDQOL didapatkan nilai CVI 
≥ 0,97 dan Cronbach’s Alpha ≥ 0,89 
(Dhianisa et al., 2025; Hudoyo et al., 2021). 
Teknik analisa data dalam penelitian ini 
menggunakan distribusi frekuensi 
sedangkan analisis bivariat menggunakan 
uji chi-square. Surat etik penlitian diberikan 
oleh komisi etik Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Sukabumi dengan nomor: 
000114/KEP STIKES SUKABUMI/2025.

 
HASIL 
1. Gambaran Karakteristik Responden 

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden (n = 132) 

Karakteristik Responden f % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
64 
68 

 
48,5 
51,5 

Usia (Tahun) 
17 – 25  
26 – 35  
36 – 45  
46 – 55  
> 55 

 
10 
17 
56 
39 
10 

 
7,6 

12,9 
42,4 
29, 
9,2 

Pendidikan 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma/Sarjana 

 
4 

42 
38 
41 
7 

 
3,0 

31,8 
28,8 
31,1 
5,3 

Status Pernikahan 
Menikah 
Tidak Menikah 

 
116 
16 

 
87,9 
12,1 

Status Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak Bekerja 

 
41 
91 

 
31,1 
68,9 

Lama Menjalani Hemodialisis 
< 1 Tahun 
≥ 1 Tahun 

 
104 
28 

 
78,8 
21,2 

Frekuensi Hemodialisis 
2x/minggu 

 
132 

 

 
100 

Sumber Informasi   
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Petugas Kesehatan 
Internet 
Keluarga/Kerabat 
Lainnya 

114 
12 
5 
1 

86,4 
9,1 
3,8 
0,8 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berjenis kelamin 
laki-laki yaitu sebanyak 68 orang (51,5%), 
berusia 36-45 tahun yaitu sebanyak 56 
orang (42,4%), berpendidikan SD yaitu 
sebanyak 42 orang (31,8%), berstatus 
menikah yaitu sebanyak 116 orang (87,9%), 
tidak bekerja yaitu sebanyak 91 orang 

(68,9%), menjalani hemodialisis selama 
kurang dari 1 tahun  yaitu sebanyak 104 
orang (78,8%), mendapatkan informasi 
mengenai gagal ginjal kronik dari petugas 
kesehatan yaitu sebanyak 114 orang 
(86,4%) dan seluruh responden menjalani 
hemodialisis selama 2x/minggu yaitu 
sebanyak 132 orang (100,0%). 

 
2. Analisis Univariat Variabel 

Tabel 2. Analisis Univariat (n = 132) 

Variabel f % 

Dukungan Keluarga 
Mendukung 

Kurang Mendukung 
113 
19 

85,6 
14,4 

Kualitas Hidup 
Baik 

Kurang Baik 
36 
29 

55,4 
44,6 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki 
dukungan keluarga mendukung yaitu 

sebanyak 113 orang (85,6%) sebagian 
besar responden memiliki kualitas hidup 
baik yaitu sebanyak 88 orang (66,7%). 

 

3. Analisis Bivariat 

Tabel 3.  Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien GGK Menjalani 

Terapi Hemodialisis 

Variabel Kategori 

Kualitas Hidup 
Total 

P-Value Baik Kurang Baik 

f % f % f % 

Dukungan 
Keluarga 

Kurang 
Mendukung 

5 26,3 14 73,7 19 100 
0,000 

Mendukung 83 73,5 30 26,5 113 100 

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik 
Chi Square menunjukkan p-value sebesar 
0,000 (p-value < 0,05) yang berarti terdapat 
hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD 
Sekarwangi
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Pembahasan 
Gambaran Dukungan Keluarga  

Hasil penelitian menunjukan bahwa 
sebagian besar responden yang berada di 
RSUD Sekarwangi memiliki dukungan 
keluarga mendukung yaitu sebanyak 113 
orang (85,6%). Untuk memberi anggota 
keluarga perasaan bahwa ada yang 
memperhatikan mereka, orang dapat 
memberikan dukungan keluarga melalui 
komunikasi interpersonal, yang mencakup 
perilaku, aksi, serta penerimaan mereka 
(Igiany, 2020). Dukungan keluarga berperan 
dalam menstabilkan kesehatan emosional 
seseorang, tak lupa lingkungan suportif yang 
disediakan oleh keluarga juga dapat 
membantu menstabilkan kondisi pasien 
(Muchsin & Yulvania, 2023). 

Terdapat berbagai faktor yang dapat 
mempengaruhi dukungan keluarga salah 
satunya adalah status pernikahan (Dogan & 
Tan, 2019). Melalui pernikahan, individu 
cenderung dapat memenuhi kebutuhan-
kebutuhannya seperti fisik, psikologis, 
maupun spiritualitas dari pasangan 
hidupnya. Pasangan hidup menjadi orang 
yang paling dekat dengan individu dan dapat 
dijadikan sebagai tempat bersandar serta 
berkeluh kesah (Sarkowi et al., 2022). Ketika 
pasangan saling mendukung, kepercayaan 
menghadapi penyakit akan meningkat satu 
sama lain (Matondang et al., 2024). 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi 
dukungan keluarga yang diterima seseorang 
adalah jenis kelamin. Senada dengan itu 
Dewi et al., (2022) menjelaskan bahwasanya 
perempuan menerima dukungan yang lebih 
tinggi daripada laki-laki, dimana dukungan 
ini dapat cenderung berupa dukungan 
emosional dan persahabatan. Ini dapat 
terjadi karena laki-laki seringkali diharuskan 
bersikap kuat dan jantan ketika menghadapi 
masalah. Selain itu laki-laki sering 
berhadapan dengan norma sosial dan aturan 
masyarakat yang membatasi mereka dalam 
mengekspresikan perasaan atau mencari 
bantuan sehingga mengurangi rasa urgensi 
dari orang disekitarnya dalam memberikan 
dukungan (Ramdani et al., 2022). 

Aspek lain yang berpengaruh dengan 
dukungan keluarga pada penderita GGK 
adalah lama menjalani hemodialisis. Ketika 
individu menempuh hemodialisa dalam 
waktu lama akan berdampak pada 
psikologisnya seperti kecemasan, stress 
ataupun depresi yang dapat mempengaruhi 
aktivitasnya sehari hari, sehingga perlu bagi 
keluarga dalam menyediakan dukungan agar 
mencegah hal ini terjadi. Lama menjalani 
hemodialisis dapat mempengaruhi 
dukungan keluarga karena semakin lama 
pasien menderita membuat keluarga 
semakin memperhatikan kesehatan pasien 
agar tidak terjadi penurunan semangat 
untuk melaksanakan proses penyembuhan 
dan membuat keluarga meningkatkan 
tingkat kepeduliannya (Sembiring et al., 
2024). 

Menurut asumsi peneliti, dukungan 
keluarga yang dimiliki penderita GGK di 
RSUD Sekarwangi Kabupaten sudah baik 
karena keluarga yang selalu ada dan hadir 
dalam menemani pasien ketika sedang 
berobat. Selain itu, beberapa pasien juga 
mengungkapkan keluarga sering 
menemaninya dan berinteraksi ketika 
dirumah seperti menyiapkan makanan untuk 
pasien, mengingatkan untuk berolahraga 
ringan dan berjemur serta mendiskusikan 
solusi-solusi lain untuk kesehatan pasien. 
Dukungan yang diterima akan membantu 
pasien mengingat bahwa dirinya penting 
bagi orang sekitar sehingga lebih mudah 
menghadapi kondisi sakit dan tidak ada 
keinginan untuk menarik diri dari 
lingkungannya. 
 
Gambaran Kualitas Hidup  

Hasil penelitian menunjukan bahwa 
sebagian besar responden yang berada di 
RSUD Sekarwangi memiliki kualitas hidup 
baik yaitu sebanyak 88 orang (66,7%). 
Kualitas hidup didefinisikan sebagai konsep 
yang mencakup budaya, pertimbangan nilai, 
posisi dan tujuan orang tersebut, 
menunjukkan reaksi pribadi terhadap 
penyakit yang mempengaruhi tingkat 
kepuasan pribadi dalam kondisi hidup, 
keadaan fisik, psikososial, serta aktivitas 
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harian (Dogan & Tan, 2019). Persepsi 
seseorang tentang fungsi sosial, fisik, dan 
psikologis mereka disebut "kualitas hidup" 
yang dapat berperan sebagai tolak ukur 
proses perawatan yang dijalani seseorang 
(Giawa et al., 2019; Zhou et al., 2022). 

 
Terdapat beberapa faktor yang dapat 

memberikan pengaruh pada kualitas hidup 
pasien GGK diantaranya ialah usia, tingkat 
pendidikan, status pekerjaan serta lamanya 
menempuh terapi hemodialisis (Devi & 
Rahman, 2020). Adapun Sani et al., (2023) 
mengungkapkan beberapa aspek yang dinilai 
berpengaruh pada kualitas hidup individu, 
diantaranya ialah faktor predisposisi yang 
meliputi usia serta status pernikahan, dan 
juga faktor medis seperti lama menempuh 
hemodialisis dan komplikasi penyakit. 

Usia individu mempengaruhi kualitas 
hidup karena modifikasi yang disebabkan 
oleh penuaan, yang meliputi perubahan fisik, 
mental, dan psikososial. Hal ini berdampak 
pada kapasitas individu untuk melaksanakan 
kegiatan harian (Aditama et al., 2024). Selain 
itu, peningkatan usia akan mengarah pada 
penurunan kerja ginjal yang dimulai dari usia 
40 tahun dan berangsur-angsur terus 
memburuk hingga usia 70 tahun. Individu 
berusia lebih tua akan mengalami 
kemerosotan kerja ginjal hingga 50%, hal ini 
akan berpengaruh terhadap efektifitas 
tubuh dalam mengelola cairan dan elektrolit 
(Anggraini & Fadila, 2022). 

Aspek lalin yang berpengaruh dengan 
kualitas hidup pasien GGK adalah 
pendidikan. Individu dengan tinggi yang bisa 
memanfaatkan gelarnya akan bisa 
mendapatkan ilmu pengetahuan dari 
berbagai sumber yang semakin kredibel dan 
terpercaya. Hal ini akan mengarah pada 
meningkatnya wawasan dalam hal penyakit 
yang diderita sehingga meningkatkan 
kualitas hidup mereka karena mereka dapat 
mengambil keputusan yang lebih baik terkait 
perawatan dan mengelola gejala serta 
komplikasi yang terkait (Aditama et al., 
2024). 

Menurut asumsi peneliti, kualitas 
hidup pada pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis telah termasuk baik. Ini 
diakibatkan sebagian besar responden yang 
berusia produktif yaitu 36-45 tahun, dimana 
pada usia ini individu cenderung berada 
pada puncak kesehatannya jika dilihat dari 
stamina, kondisi fisik dan bahkan kecerdasan 
sehingga mereka cenderung dapat menjaga 
kualitas hidupnya. Lebih dari itu, 
pengalaman dan pengetahuan yang didapat 
selama menderita penyakit dan menjalani 
proses hemodialisis juga dapat memberikan 
pengaruh terhadap kondisi kualitas hidup 
mereka. 

 
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kualitas Hidup 

Hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani terapi 
hemodialisis di RSUD Sekarwangi (p-value = 
0,000 < 0,05). Penelitian ini didukung oleh 
Idzharrusman & Budhiana (2022) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup 
pasien GGK. Selain itu, Amperaningsih & 
Sitanggang (2022) juga menjelaskan bahwa 
kehadiran keluarga selama tahap 
pengobatan akan memberikan efek psilogi 
dan spiritual secara positif, dimana keluarga 
yang berperan penuh dalam proses 
hemodialisis akan meningkatkan kualitas 
hidup seseorang. 

Beberapa penelitian telah 
menjelaskan bahwasanya dukungan 
keluarga mempengaruhi peningkatan 
kualitas dan kelangsungan hidup pada 
beberapa penyakit kronis (Amperaningsih & 
Sitanggang, 2022; Carolina & Aziz, 2019; 
Suwanti et al., 2021). Rendahnya dukungan 
keluarga akan mengarah pada persepsi 
negatif pasien dalam menilai dirinya dan 
menurunnya motivasi untuk sembuh 
sehingga mengurangi kualitas hidup pasien 
terdiagnosapenyakit kronis. (Dewi et al., 
2022). Pada saat yang sama, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kualitas hidup yang 
baik ditemukan pada pasien yang menerima 
dukungan baik pula. 
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Dukungan keluarga sangat dibutuhkan 
oleh pasien hemodialisis karena dapat 
meningkatkan keadaaj psikologis serta 
kompetensi untuk menyesuaikan rasa 
memiliki, kepastian identitas, meningkatkan 
harga diri, dan mengurangi stres. Dukungan 
emosional dari keluarga dapat membantu 
pasien untuk mentoleransi penyakit, 
pengobatan, dan komplikasi yang dialami. 
Dukungan sosial sangat penting untuk 
kualitas hidup seseorang dan terutama 
dalam hal psikologis. Kurangnya dukungan 
keluarga dapat memperburuk kestabilan 
emosi dan mengganggu psikosoial individu, 
sehingga dapat menyebabkan rasa cemas, 
pesimis hingga mengurangi tingkat kualitas 
hidup (Yulia et al., 2022). 

Hal serupa disampaikan Yuwono et al., 
(2023) yang menjabarkan bahwasanya 
dukungan keluarga dapat dicapai dengan 
berpartisipasi secara aktif atau berpartisipasi 
dalam mengatasi kekhawatiran dan beban 
emosional pasien. Memberikan dukungan 
emosional yang cukup kepada pasien 
memberikan rasa aman dan membantu 
dalam mengendalikan emosi, yang 
berdampak pada semangat dalam menjalani 
proses hemodialisis. Serupa dengan itu, 
Silaban & Perangin-angin (2020) 
menjelaskan bahwa semakin lama 
menerima pengobatan, dukungan keluarga 
memiliki dampak psikososial dan spiritual 
yang lebih besar. Rasa percaya diri pasien, 
terutama pasien baru, akan meningkat jika 
keluarganya setia menemani mereka saat 
menjalani hemodialisis. 

Hasil penelitian menggambarkan 
bahwasanya responden yang mendapat 
dukungan keluarga “kurang mendukung” 
cenderung memiliki kualitas hidup kurang 
baik. Ini dapat terjadi jika seseorang yang 
tidak mendapatkan dukungan emosional, 
sosial ataupun fisik yang cukup dari 
keluarganya akan merasa kesepian, 
terisolasi dan kurang dihargai, hal ini akan 
berdampak buruk pada kesehatan 
emosional dan psikologis mereka. Ketika 
berhadapan dengan tantangan ataupun 
masalah tanpa dukungan yang cukup 
individu mungkin merasa tidak mampu 

mengatasi masalah mereka, yang dapat 
memperburuk kondisi fisik dan mental 
mereka, yang mana hal ini memiliki 
pengaruh besar pada pasien dengan 
penyakit kronis. 

Peneliti berasumsi bahwa dukungan 
keluarga yang positif akan mempengaruhi 
kualitas hidup penderita GGK hal ini 
dikarenakan dukungan yang diberikan akan 
membuat pasien merasa dihargai dan 
memiliki seseorang untuk diandalkan. 
Peneliti berpendapat bahwa  semakin kuat 
dukungan keluarga yang diterima pasien 
GGK, akan membuat mereka mendapat 
ketenangan dan membangkitkan harga diri 
disaat proses pengobatan. Pasien yang 
menjalani terapi hemodialisis ingin 
mendapatkan dukungan keluarga yang kuat, 
intens, dan konsisten agar mereka tidak 
pesimis dan percaya pada kemampuan 
mereka untuk mengatasi kesulitan. 

  
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilaksanakan maka dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani terapi hemodialisis di 
RSUD Sekarwangi memiliki dukungan 
keluarga mendukung, sebagian besar pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 
hemodialisis di RSUD Sekarwangi memiliki 
kualitas hidup baik dan terdapat hubungan 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
terapi hemodialisis di RSUD Sekarwangi. 
 
Saran 

Diharapkan keluarga pasien dapat 
memberikan dukungan yang sesuai pada 
keluarganya yang menjalani pengobatan 
terutama dengan penyakit gagal ginjal 
kronik. Keluarga berperan dalam 
menciptakan suasana yang terbuka dan 
penuh kasih sayang agar pasien yang 
menjalani terapi hemodialisis dapat menjaga 
kesejahteraan fisik dan mentalnya. 
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