
 

Jurnal Gema Keperawatan | Volume 17|Nomor 1| 162 

 

INVESTIGASI KUALITAS HIDUP PASIEN HEMODIALISA 

BERDASARKAN ASPEK DUKUNGAN KELUARGA 
 

Nutrisia Nu’im Haiya1, Iwan Ardian2, Intan Rismatul Azizah3, Siti Marfu’ah4 
 1,2,3,4Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang, Indonesia 
3Universitas Airlangga 

Surabaya, Indonesia 

 

e-mail: haiya@unissula.ac.id1, iwanardian@unissula.ac.id2, 

intanrisma278@gmail.com3, sitimarfuah020698@gmail.com4 
 

Abstrak 
Pasien penyakit ginjal stadium akhir membutuhkan tindakan hemodialisa yang 

berfungsi sebagai pengganti fungsi ginjal. Terapi hemodialisa yang terus menerus 

diberikan memberikan dampak psikologis dan memberikan dampak pada kualitas 

hidup. Perubahan kualitas hidup pasien hemodialisa dipengaruhi banyak faktor dan 

salah satunya adalah aspek dukungan keluarga.  Dukungan keluarga dibutuhkan 

dalam layanan keperawatan hoslistik agar pasien tetap memiliki motivasi dan tetap 

terpelihara kondisi fisik dan psikologisinya walaupun memiliki ketergantungan 

dengan terapi hemodialisa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan 

gambaran kualitas hidup pasien hemodialisa berdasarkan aspek dukungan keluarga. 

Desain penelitian adalah crossectional dengan teknik total sampling jumlah 41 

responden. Kriteria inklusi pasien hemodialisa yang sudah melakukan hemodialisa 

selama 3 kali, dan ada keluarga yang menunggui, kriteria eksklusi pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran. Variabel yang di ukur dukungan keluarga dan 

kualitas hidup dengan instrument kuesioner WHO Quality of Life Breef (WHOQOL-

BREF), analisa dengan uji gamma. Pasien hemodialisa mayoritas laki-laki (65,9%) 

berusia 45-55 tahun atau lansia awal (36,6%) pekerjaan swasta (26,8%) dengan 

lama hemodialisa 1 – 3 tahun (73,2%) dengan program 2 kali perminggu (97,6%) 

dan disertai penyakit kronis (65,9%) dan tinggal dengan suami atau istri (68,3%). 

Dukungan keluarga berpengaruh secara signifikan terhadap kualitas hidup pasien 

hemodialias (p value 0,012 dan r 1,000). Semakin baik dukungan keluarga maka 

mampu meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisa.  

 

Kata kunci: dukungan keluarga, hemodialisa, kualitas hidup, penyakit ginjal 

kronis 

 

Abstract 
Patients with end-stage kidney disease require hemodialysis, which is a 

replacement for kidney function. Continuous hemodialysis therapy has a 

psychological impact and an impact on quality of life. Changes in the quality of life 

of hemodialysis patients are influenced by many factors, one of which is family 

support. Family support is needed in holistic nursing services so that patients 

remain motivated and maintain their physical and psychological condition, even 
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though they are dependent on hemodialysis therapy. This study aimed to obtain an 

overview of the quality of life of hemodialysis patients based on aspects of family 

support. The research design was cross-sectional with a total sampling technique 

of 41 respondents. The inclusion criteria were hemodialysis patients who had 

undergone hemodialysis 3 times, a family waiting for them, and those who 

experienced decreased consciousness. The variables measured were family support 

and quality of life using the WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life Breef) 

questionnaire instrument, analyzed using the gamma test. The majority of 

hemodialysis patients were men (65,9%) aged 45-55 years or early elderly (36,6%) 

working in the private sector (26,8%) with a hemodialysis duration of 1–3 years 

(73,2%) with a program 2 times per week (97.6%), accompanied by chronic illness 

(65,9%), and living with husband or wife (68,3%). Family support had a significant 

effect on the quality of life of hemodialysis patients (p= 0,012 and r =1,000, 

respectively). The better the family support, the better the quality of life of 

hemodialysis patients. 

 

Keywords: family support, hemodialysis, quality of life, chronic kidney disease 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis merupakan penyakit yang telah menjadi penyakit 

global(1), dan menjadi masalah kesehatan masyarakat utama yang menyebabkan 

sebagian mortalitas dan mordibitas di seluruh dunia dan menjadikan gagal ginjal 

kronis menjadi beban besar bagi layanan kesehatan karena jumlah penderitanya 

yang sangat besar(2).  Penyakit gagal ginjal kronis menjadi masalah kesehatan 

global, dan sebagai penyakit tidak menular yang utama, penyakit ini dikaitkan 

dengan dampak klinis dan ekonomi yang merugikan(3).  

World Health Organization (WHO) mengestimasikan akan terjadi 

peningkatan penderita gagal ginjal di Indonesia antara tahun 1995-2025 hingga 

menyentuh angka 41,4%, penyakit ginjal kronis menjadi kondisi progresif yang 

mempengaruhi >10% populasi umum di seluruh dunia, dengan total pasien penyakit 

ginjal kronis berjumlah >800 juta individu(4). Prevalensi penyakit ginjal kronis di 

Negara Indonesia menurut Riskesdas tahun 2018 paling tinggi terjadi pada usia 65 

hingga 74 tahun yaitu 8,23% dan menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 proporsi pasien yang  sedang cuci darah terdapat 19,3%(5).  

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan kondisi saat ginjal mampu bekerja 

kurang dari 15% dari fungsi normalnya maka pada fase ini dapat dinyatkan masuk 

pada tahap terakhir dikenal end stage renal disease (ESRD), pada tahap ini terapi 
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perlu dilakukan, terapi yang diberikan pada pasien stadium akhir atau ESRD terdiri 

dari dyalisis peritoneal (PD) dan hemodialisa (HD)(6). Hemodialisa atau lazim kenal 

dengan HD merupakan terapi yang berguna untuk menganti fungsi ginjal yaitu 

dengan sebuah teknologi tinggi yang bekerja dengan cara mengeluarkan racun atau 

sisa-sisa metabolisme dari peredaran darah manusia(7).  

Terapi hemodialisa yang dilakukan secara terus menerus menimbulkan 

dampak secara fisik dan psikologi. Perasaan khawatir atas kondisinya, depresi, 

ketakutan akan kematian, masalah seksual dan keterbatasan fisik merupakan 

dampak yang sering ditemukan(8). Terapi hemodialisa yang dilakukan dalam kurun 

waktu yang panjang ini juga dapat menyebabkan masalah kualitas hidup(9). Pasien   

gagal   ginjal   kronik   dengan hemodialisia 63,4% merasa kondisi  fisik  pasien  

merasa  kelelahan,  kesakitan  dan  sering  gelisah,  dan dampak psikologis 58,5% 

pasien tidak memiliki motivasi untuk sembuh, merasa hidupnya kurang berarti, 

merasa kesepian, cemas, putus asa, dan merasa tidak puas dengan kehidupan 

seksualnya(4).  

Kualitas hidup menjadi elemen penting dalam kesuksesan program 

pengobatan hemodialisa karena dapat mempengaruhi risiko rawat inap hingga 

kepatuhan terhadap terapi, kepatuhan terhadap program hemodialisa sangat penting 

untuk memperhatikan elemen kualitas hidup(10). Menilai kualitas hidup dapat 

dilakukan dengan cara melihat faktor yang mempengaruhi kualitas hidup, kualitas 

hidup merupakan penilaian individu pada posisinya dalam hidup yang berhubungan 

dengan kontek budaya serta sistem dan nilai tempat tinggal mereka dan kualitas 

hidup depengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat meningkatkan kualitas 

hidup(11).  

Peningkatan kualitas hidup disebabkan oleh beberapa faktor,  keluarga yang 

selalu menemani pasien di saat menjalani terapi hemodialisa, dapat membuat pasien 

memiliki rasa percaya diri yang tinggi sehingga dukungan keluarga menjadi yang 

sangat penting dalam proses terapi hemodialisa(12). Dukungan keluarga berkaiatan 

dengan kualitas   hidup  dari  pasien yang terdiagnosa gagal ginjal kronis karena 

dengan dukungan keluarga yang diberikan keluarga dapat membuat pasien menjadi 

lebih semangat dan menjalani hemodialisis dan termotivasi untuk bisa sembuh dari 
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sakit(13). Terapi hemodialisa dapat berefek ke kualitas hidup dari pasien, jika pasien 

hemodialisa tidak mendapatkan dukungan dari keluarga dapat berakibat pasien 

murung, tidak semangat, tidak ingin keluar rumah tidak inggin melanjutkan 

perawatan hemodialisa, hal ini akan berakibat menurunkan kualitas hidup(14). 

Refleksi dari tingginya prevalensi penyakit ginjal kronis yang membutuhkan 

perawatan hemodialisa dalam kurun waktu yang panjang dengann berbagai masalah 

yang dimiliki klien yang dapat memiliki dampak tehadap kualitas hidup dari pasien. 

Namun, penelitian yang membuktikan fenomena ini belum ditemukan. Fenomena 

ini membuat peneliti terdorong untuk meneliti tentang variabel dukungan keluarga 

dan kualitas hidup pasien hemodialisa, oleh karenanya studi ini bertujuan untuk 

menginvestigasi kualitas hidup berdasarkan aspek dukungan keluarga pada pasien 

hemodialisa. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain crossectional, 

yang dilakukan pada bulan Desember 2020 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang dengan sampel penelitian adalah pasien hemodialisa Rumah Sakit Sultan 

Agung berjumah 41 orang, yang ditentukan secara total sampling dengan kriteria 

telah melakukan hemodialisas minimal 3 kali, dan didampingi keluarga. Kriteria 

inklusi pada studi ini merupakan pasien hemodialisa yang sudah melakukan 

hemodialisa selama 3 kali, ada keluarga yang menunggui, lalu kriteria eksklusi 

adalah pasien yang mengalami penurunan kesadaran.  

Variabel dalam penelitian ini ada dua, variabel independent adalah dukungan 

keluarga yang memiliki skala ordinal dan variabel dependent adalah kualitas hidup 

dengan skala juga ordinal, di kategorikan dengan kriteria 0-55% adalah kategori 

kurang, 55% - 75% kategori cukup, dan 76%-100% adalah kategori baik. Instrumen 

atau alat pengumpuan data yang digunakan pada penelitian ini untuk variabel 

dukungan keluarga adalah kuesioner dan untuk kualitas hidup menggunakan 

kuesioner WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life Breef) yang telah dilakukan uji 

validitas dan reabilitas dengan nilai alpha 0,5 dan nilai r yaitu 0,91. Data yang sudah 
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terkumpul kemudian di uji deskriptif menggunakan uji proporsi yang tergambar 

dalam bentuk persen dan untuk uji bivariat di lakukan uji menggunakan uji gamma.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakrteristik Responden pada  

Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada 

Bulan Desember 2020 (n=41) 

Karakteristik Kategori F % 

Jenis Kelamin Laki - laki 27 65,9 

Perempuan 14 34,1 

Umur 17 - 25 Tahun  2 4,9 

26 - 35 Tahun  4 9,8 

36 - 45 Tahun  9 22,0 

46 - 55 Tahun  15 36,6 

56 - 65 Tahun  8 19,5 

> 65 Tahun  3 7,3 

Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 11 26.8 

PNS 7 17,1 

Wiraswasta 4 9,8 

Swasta 11 26,8 

Petani 5 12,2 

Pensiunan 3 7,3 

Lama Hemodialisa 1 – 3 tahun 30 73.2 

>  3 tahun 11 26,8 

Program  

Hemodialisa 

2 x seminggu 40 97.6 

4 x seminggu 1 2.4 

Tinggal Bersama Suami/istri 28 68,3 

Anak/menantu 6 14,6 

Orang tua 6 14,6 

Saudara lain 1 2,4 

Penyakit Penyerta Tidak ada 11 26,8 

Akut 3 7,3 

Kronis 27 65,9 

 

Hasil studi yang terdapat pada tabel 1 dapat menjelaskan bahwa mayoritas 

jenis kelamin responden adalah laki-laki yang berjumlah 27 atau (65,9%) 

responden. Umur responden dapat menunjukan bahwa sebagian besar umur 

responden adalah berada dalam rentang usia lansia awal atau berusia 46-55 tahun 

yaitu terdapat 15 orang atau 36,6% responden.  Hasil pada penelitian ini yang 

terdapat pada tabel 3 dapat menjelaskan bahwa pekerjaan responden pada penelitian 
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ini mayoritas responden bekerja sebagai ibu rumah tangga dan swasta dengan 

jumlah yang sama yaitu sebesar 11 atau (26,8%) responden tidak bekerja atau 

sebagai ibu rumah tangga dan 11 atau (26,8%) bekerja swasta. 

Hasil tersebut juga mengambarkkan bahwa lama hemodialisa yang dilakukan 

responden pada penelitian ini mayoritas responden telah melakukan hemodalisa 

selama 1-3 tahun yaitu terdapat 30 responden atau (73,2%) dan untuk lama 

hemodialisa dengan onset waktu lebih dari 3 tahun terdapat 11 responden (26,8%). 

Program hemodialisa ditunjukan bahwa mayoritas program hemodialisa yang 

dilakukan responden adalah satu minggu 2 kali, pada program seminggu 2 kali ini 

terdapat 40 responden atau (97,6%) responden dan untuk program hemodialisa 

yang dilakukan sebanyak 4 kali selama satu minggu terdapat 1 responden (2,4%).  

Tempat tinggal atau dengan siapa pasien hemodialisa tinggal juga merefleksikan 

bahwa responden pada penelitian ini mayoritas tinggal bersama suami atau istri 

dengan jumlah sebanyak 28 orang atau (68,3%) responden dan pasien yang tinggal 

bersama saudara lain menjadi jumlah paling sedikit yaitu 1 responden (2,4%). 

Karakteristik responden yang terakhir menunjukan bahwa responden pada 

penelitian ini mayoritas memiliki penyakit penyerta kronis dengan jumlah sebanyak 

27 orang atau (65,9%) responden dan untuk penyakit penyerta akut terdapat 3 

responden (7,3%) jumlah ini menjadi jumlah terendah. 

Tabel 2. Analisis Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap Kualitas Hidup Pasien 

Hemodialisa (n=41) 

 

Hasil analisis tabel 2 menjelaskan terdapat 2 (100%) pasien dengan dukungan 

keluarga kurang memiliki kualitas hidup yang baik, 22 (53,65%) pasien dengan 

dukungan keluarga cukup memiliki kualitas hidup baik dan 0 (0%) dukungan 

keluarga baik kualitas hidup baik. Terdapat hubungan signifikan dukungan 

Dukungan 

Keluarga 

Kualitas Hidup 
Total P 

Value 
r Cukup Baik 

f % F % f % 

Kurang 0 0 2 100 2 100 

0,012 1,000 
Cukup 14 34,15 22 53,65 36 100 

Baik 3 100 0 0 3 100 

Total 17 41,5 24 58,5 41 100 
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keluarga dengan kualitas hidup (p-value 0,012 dan r 1,000). Hasil ini dapat 

menunjukan bahwa terdapat pengaruh antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien hemodialisa di RSI Sultan Agung Semarang, karena dari hasil p-value 

menunjukan bahwa nilai p-value < 0,05, dan mendapat nilai r (1.000), hasil ini 

dapat menunjukan bahwa keeratan yang dimiliki sangat kuat. 

Studi ini menunjukan bahwa mayoritas jenis kelamin responden adalah laki-

laki. Hasil penelitian ini searah dengan penelitian-penelitian sebelumnya karena 

sama-sama memiliki hasil mayoritas pasien hemodialisa berjenis kelamin laki-laki. 

Penelitian sebelumnya tersebut antara lain seperti penelitian lain yang mendapatkan 

hasil dari 110 pasien hemodialisa 72 (65,5%) adalah laki-laki dan 38 atau (34,5%) 

adalah perempuan. Jenis kelamin laki-laki menjadi mayoritas jenis kelamin yang 

terjadi pada kejadian gagal ginjal kronis,  insiden pada laki-laki dua kali lebih besar 

jika dibandingkan dengan kejadian pada jenis kelamin perempuan(16). 

Laki-laki lebih berisiko terkena penyakit gagal ginjal kronis dibandingkan 

dengan perempuan, hal ini dapat terjadi karena pada jenis kelamin laki laki lebih 

sering menderita penyakit sistemik seperti hipertensi, diabetes miletus dan penyakit 

gangguan fungsi ginjal, faktor inilah yang menyebabkan insiden gangguan fungsi 

ginjal pada laki-laki lebih tinggi. Penyebab insiden gangguan fungsi ginjal pada 

laki-laki yang lebih tinggi daripada perempuan bahwa gaya hidup laki-laki lebih 

berisiko terkena penyakit gagal ginjal kronis, karena laki-laki memiliki pola gaya 

hidup yaitu kebiasaan merokok(16). 

Kebiasaan merokok memiliki peluang risiko 1,4 kali lebih besar untuk 

terkena gagal ginjal kronis jiika dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki 

riwayat merokok(17), pada fase akut efek merokok dapat meningkatkan tekanan 

darah, takikardia dan penumpukan katekolamin hal ini sebagai akibat dari 

meningkatnya pacuan simpatis, pada fase akut juga menyebabakan pembuluh darah 

seperti pembuluh darah coroner mengalami vaskontriksi, hal ini mengakibatkan 

pada perokok akut terjadi oeningkatan tekanan pembuh darah di ginjal sehingga 

terjadi penurunan dari laju filtrasi glomerulus dan fraksi filtrasi, sedangkan pada 

perokok kronis aliran darah di ginjal mengalami penurunan, sebaagai akibat 

terjadinya peningkatan kadar prostaglandin. Faktor inilah yang menyebabkan 
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mengapa pada penelitian ini frekuensi laki-laki yang menjadi pasien hemodialisa 

lebih tinggi dibandingkan perempuan karena mayoritas laki-laki mempunyai 

kebiasaan pola hidup merokok sehingga berisiko lebih tinggi terkena ganguan pada 

fungsi ginjal yang harus dilakukan terapi hemodialisa(17).  

Usia lansia awal atau berusia 46-55 tahun menjadi usia mayoritas responden 

yaitu terdapat 15 orang atau 36,6% responden. Hasil penelitian ini juga didukung 

dengan hasil dari penelitian atau study bahwa mayoritas pasien hemodialisa 

memiliki rentang usia 46-55 tahun atau lansia awal, seperti pada penelitian yang 

mendapatkan hasil bahwa rata-rata umur pasien hemodialisa adalah 50,9 tahun(18). 

Mayoritas pasien yang melakukan terapi hemodialisa berusia 46-55 tahun atau 

berada dalam rentang usia lansia awal dengan jumlah 23 responden atau (31,9%)(19). 

Umur merupakan salah satu faktor yang mempenaruhi fungsi ginjal yang 

menuturkan bahwasanya penurunan fungsi ginjal dan penurunan kecepatan 

ekskresi glomerulus dan memburuknya fungsi tubulus terjadi seiring dengan 

pertambahan usia. 

Pertambahan usia dapat berpengaruh pada anatomi , fisiologi, sitologi pada 

ginjal seseorang, pernyataan tersebut karena setelah seseorang berusia 30 tahun, 

dapat terjadi atrofi pada ginjal dan terjani penurunan ketebalan kortek berkisar 20% 

pada ginjal setiap dekade, selain itu pertambahan usia juga berakibat menyebabkan 

penebalan pada membran basal glomerulus, ekspansi mesangium glomerular dan 

terjadi glomerulosklerosis(20). Pengaruh usia terhadap fungsi ginjal bahwa usia yang 

bertambah juga menyebabkan kemampuan ginjal dalam merespon cairan elektrolit 

yang akut menurun(21).  

Usia mayoritas pada penelitian ini berada dalam rentang usia 46-55 tahun atau 

tergolong dalam rentang usia lansia awal. Penyakit ginjal menjadi salah sau 10 

penyakit paling banyak diderita lansia penyebabnya bahwa lansia mempunyai 

berbagai macam kormobiditas seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit 

atrerosklerosis yang juga turut andil dalam terjadinya penurunan fungsi ginjal. 

Faktor-faktor inilah yang menyebabkan mengapa pada penelitian ini mayoritas 

pasien hemodialisa berada dalam rentang usia 46-55 tahun atau tergolong dalam 

rentang usia lansia awal(22). 
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Status kesehatan pasien hemodialisa dapat dipengaruhi oleh status pekerjaan 

yang dimilikinya, tingkat pekerjaan yang berat dapat mengakibatkan kondisi 

kesehatan memburuk, selain itu pada pasien yang mendapatkan terapi hemodialisa 

memiliki jadwal program yang tertata secara baik atau rutin untuk dilakukan, hal 

ini mengakibatkan mayoritas pasien hemodialisa memilih untuk tidak bekerja atau 

menjadi ibu rumah tangga(23). Ibu rumah tangga atau tidak bekerja dipilih oleh 

pasien hemodialisa juga dikarenakan tingkat ketergantungan pasien bahwa tingkat 

ketergantungan pasien dengan alat hemodialisa atau terjadwalkanya terapi 

hemodialisa dan pada terapi hemodialisa membutuhkan waktu yang sangat panjang 

dan berjam-jam, inilah yang menyempitkan peluang bekerja pada pasien 

hemodialisa, sehingga pasien memilih untuk menjadi ibu rumah tangga atau tidak 

bekerja atau memilih bekerja namun swasta(24).  

Aspek lama hemodialisa yang dilakukan responden pada penelitian ini 

mayoritas responden telah melakukan hemodalisa selama 1-3 tahun yaitu terdapat 

30 orang atau (73,2%) responden. Hasil ini didukung dengan hasil penelitian-

penelitian sebelumnya yang sejalan dengan hasil penelitian ini karena sama-sama 

memiliki hasil sebagian besar responden memiliki lama hemodialisa 1-3 tahun, 

penelitian yang mendapatkan hasil yang sama dengan penelitian ini antara lain 

penelitian tahun 2019 yang mendapatkan hasil bahwa mayoritas responden telah 

melakukan terapi hemodialisa dalam kurun waktu yang lama atau > 11 bulan, yaitu 

terdapat 30 atau (65,2%) responden(25). Studi lain yang mendapatkan hasil yang 

sepadan dengan penelitian ini adalah penelitian dari tahun 2020 yang dilakuakan di 

negara Saudi yaitu dari 100 responden terdapat 30 (30%) pasien hemodialisa telah 

melaksanakan terapi hemodialisa selama 12 bulan atau 1 tahun dan terdapat 29 

(29%) responden yang telah melakukan selama 1-3 tahun(26). Penyakit gagal ginjal 

kronis atau CKD terdiri dari lima tahap, pada saat ginjal mampu bekerja kurang dari 

15% dari fungsi normalnya maka pada fase ini dapat dinyatkan masuk pada tahap 

ke lima atau terakhir atau lazim dikenal dengan penyakit ginjal stadium akhir atau 

end stage renal disease (ESRD), pada tahap ini terapi perlu dilakukan, terapi yang 

diberikan pada pasien stadium akhir atau ESRD terdiri dari dyalisis peritoneal (PD) 

dan hemodialisa (HD)(6). 
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Hemodialisa atau lazim kenal dengan HD adalah terapi yang beerguna untuk 

menganti fungsi ginjal yaitu dengan sebuah teknologi tinggi yang bekerja dengan 

cara mengeluarkan racun atau sisa-sisa metabolisme dari peredaran darah 

manusia(7). Penyataan tentang pentingnya terapi hemodialisa pada penyakit ginjal 

stadium akhir bahwa hemodialisa adalah terapi yang mampu untuk menyelamatkan 

jiwa pada pasien ginjal stadium akhir atau end stage renal disease (ESRD) karena 

mengingat fungsi hemodialisa untuk menganti atau membantu fungsi ginjal yang 

tidak adekuat, pada terapi hemodialisa selain berguna untuk mengeluarkan zat sisa 

metabolisme juga bermanfaat untuk mengesktrak nutrisi yang berukuran kecil dari 

peredaran(27). 

Studi ini juga menunjukan bahwa mayoritas program hemodialisa yang 

dilakukan  responden adalah 2 kali dalam satu minggu, pada program 2 kali dalam 

satu minggu ini terdapat 40 responden atau (97,6% ) responden. Hasil pada 

penelitian ini juga didukung dengan hasil penelitian sebelumnya yang mendapatkan 

hasil searah dengan penelitian ini, karena sama-sama memiliki hasil mayoritas 

responden melakukan program hemodialisa 2 kali dalam satu minggu. Penelitian 

terdahulu yang sejalan dengan penelitian ini salah satunya adalah penelitian tahun 

2020 yang mendapatkan hasil bahwa pasien hemodialisa mlakukan terapi dengan 

mayoritas frekuensi adalah 2 kali dalam satu minggu yaitu terdapat 27 (57,4%) 

responden(28). Frekuensi dari terapi hemodialisa bahwa setiap pasien memiliki 

frekuensi hemodialisa ideal yang berbeda, hal ini ditentukan oleh fungi ginjal dan 

tingkat kerusakan ginjal pasien. Durasi pelaksanaan hemodialisa untuk frekuensi 3 

kali dalam satu minggu adalah 4 hingga 5 jam untuk tiap kali terapi, dan untuk 

frekuensi 2 kali dalam satu minggu dapat dilakukan 5 hingga 6 jam untuk setiap 

terapi(28). Kondisi pasien inilah yang menyebabkan mengapa pada penelitian ini 

responden memiliki mayoritas frekuensi 2 kali dalam satu minggu, hal ini dilakukan 

untuk mencapai keberhasilan program terapi hemodialisa.  

Tempat tinggal responden pada studi ini mayoritas tinggal bersama suami 

atau istri dengan jumlah sebanyak 28 orang atau (68,3%) responden. Hasil ini 

didukung juga oleh hasil-hasil penelitian sebelumnya yang mendapatkan hasil yang 

sejalan dengan penelitian ini yaitu pasien hemodialisa tingal bersama suami atau 
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istri atau pasangan menjadi sumber dukungan paling besar. Penelitian sebelumnya 

yang sepadan dengan penelitian ini seperti penelitian yang dilakukan tahun 2020 

yang mendapatkan hasil bahwa jenis dukungan pada pasien hemodialisa sebagian 

besar didapatkan dari pasangan yaitu dari suami terdapat 33 (27,7%) dan dari istri 

terdapat 44 responden (37%)(29).  

Dukungan sosial yang dirasakan pasien dapat diukur dari tiga aspek, tiga 

aspek ini yaitu teridiri dari keluarga, teman dan orang penting bagi pasien, disini 

dapat dilihat bahwa keluarga menjadi aspek penting dalam memberikan dukungan 

sosial pada pasien(30). Dukungan sosial sendiri merupakan dukungan yang 

didapatkan individu yang berguna untuk melindungi dirinya dari stress, 

menggurangi tekanan akibat penyakit yang diderita, menciptakan rasa psikologik 

dan fisik yang menyebabkan kesehjatraan yang mendalam sehingga berdampak 

pada kehidupan sehari hari pasien hemodialisa(6).  

Dampak dukungan sosial dari keluarga angat berarti pada pasien hemodialisa 

karena pada pasien hemodialisa terjadi beberapa keterbatasan, keterbatasan ini 

dapat mempengaruhi keharmonisan keluarga atau rumah tangga, karena efek 

keterbatasan ini dpaat membuat pasien tidak dapat lagi bekerja sebagaimana orang 

sehat sehingga berdampak pada perekonomian keluarga, sehingga hal ini 

berdampak pada keharmonisan kelurga, hal ini dapat berdampak pada kualitas 

hidup pasien. Selain itu dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan 

suatu rasa percaya diri dalam menghadapi proses pengobatan(31). Oleh karena itu 

pasien yang mendapat dukungan dari pasang yaitu suami atau istri akan memiliki 

kualitas hidup yang baik, selain disebabkan oleh faktor tersebut, pada penelitian ini 

didapatkan mayoritas responden berada dalam rentang usia lansia awal, pada fase 

usia ini banyak keluarga yang anaknya telah menikah sehinga banyak oaring tua 

yang hanya tinggal dengan pasangan (suami/istri) oleh karena itu suami atau istri 

menjadi mayoritas sumber dukungan sosial pasien hemodialisa.  

Studi ini dapat menjelaskan bahwa responden pada penelitian ini mayoritas 

memiliki penyakit penyerta kronis dengan jumlah sebanyak 27 orang atau (65,9%) 

responden. Hasil pada penelitian ini juga didukung dengan hasil penelitian-

penelitian sebelumnya yang mendapatkan hasil yang sepadan dengan penelitian ini 
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karena mendapatkan hasil bahwa pada pasien hemodialisa memiliki penyakit 

penyerta kronis atau jenis penyakit yang tergolong kronis.   

Penelitian lain yang juga sepadan dengan hasil penelitian ini adalah penelitian 

dari tahun 2020 yang mendapatkan hasil penyakit umum pada pasien gagal ginjal 

kronis fase end stage renal disease (ESRD) adalah penyakit hipertensi 88 (45,1%) 

responden(6). Dampak yang timbul akibat gangguan fungsi ginjal adalah 

hiperfosfatemia, hipokalemia, anemia, hiperparatiroid, dan hipertensi, hipertensi. 

Hipertensi intradialitik atau peningkatan darah sistolik pasca dialisis dengan delta 

systolic blood preassure (SBP) atau tekanan darah sistolok pascadialisis > 10 

mmHg, hal ini karena disebabkan oleh volume overload, peningkatan curah 

jantung, overaktivitas sistem syaraf simpatis, stimulasi Renin-Angiotensin System 

(RAS), perubahan elektrolit selama proses dialisis, disfungsi endotel, terapi 

Erythropoiesis Stimulating Agents (ESAs) intravena, dan hilangnya obat anti 

hipertensi saat proses dialisis. Faktor inilah yang menyebabakan mengapa pada 

penelitian ini responden atau pasien hemodialisa mayoritas memiliki penyakit 

penyerta hipertensi(32).  

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 

Hasil pada penelitian ini menunjukan nilai dari p-value sebesar 0,012. Hasil 

ini dapat menunjukan bahwa terdapat pengaruh antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien hemodialisa di RSI Sultan Agung Semarang, karena dari hasil 

p-value menunjukan bahwa nilai p-value < 0,05. dan  r memiliki nilai 1 

menjelaskan pengaruh negative yang artinya semakin baik dukungan keluarga 

maka semakin kurang kualitas hidup, jadi hubugan negatif hasil ini, hasil ini dapat 

menunjukan bahwa keeratan yang dimiliki sangat kuat, dan arah dari pengaruh 

tersebut adalah memiliki arah negatif. Adanya pengaruh dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup ini disebabkan karena mayoritas responden yang memiliki kualitas 

hidup yang baik dukungan keluarga yang cukup. Hasil pada penelitian ini juga 

didukung dengan hasil dari penelitian sebelumnya yang mendapatkan hasil yang 

beriringan dengan penelitian ini yaitu terdapatnya pengaruh dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup. Penelitian yang juga sepadan dengan penelitian ini adalah 
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penelitian tahun 2019 yang mendapatkan hasil bahwa pada pasien hemodialisa di 

RSUD dr.Loekmono Hadi Kudua menunjukan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup menunjukan terdapat hubungan, ini dibuktikan dengan hadil p-value 

0.000 atau p-value <0.005. Hasil ini menunjukan bahwa dukungan keluarga juga 

berdampak pada kualitas hidup pasien dengan HIV/AIDS dan kanker atau tidak 

hanya pada kualitas hidup pasien hemodialisa(14).  

Kualitas hidup dimaknai oleh WHO sebagai sebuah rangsangan yang 

meliputi konteks budaya, sistem nilai, dan lingkungan disekitar tempat tinggal atau 

lingkung sekitar yang diterima oleh individu. Kualitas hidup berbeda dengan status 

kesehatan, gaya hidup, atau kenyamanan(14). Kualitas hidup pada pasien Penyakit 

ginjal kronis dipengaruhi oleh berbagai faktor terdapat keterkaitan atau hubungan 

antara jenis kelamin, penghasilan, depresi, dan dukungan keluarga pada pasien 

chronic kidney disease (CKD) yang menjalani program hemodialisa. Namun, pada 

penelitian ini menunjukan bahwa umur, jenis kelamin, pekerjaan, lama 

hemodialisa, program hemodialisa, tinggal bersama, dan penyakit penyerta tidak 

memiliki pengaruh pada kualitas hidup, dan hanya dukungan keluarga yang 

memiliki pengaruh yang sangat erat dengan kualitas hidup pasien hemodialisa.  

Dukungan keluarga berkaitan erat untuk mendukung kualitas hidup seseorang 

karena kualitas hidup merupakan suatu persepsi yang hadir dalam kemampuan, lalu 

keterbatasan, sifat serta gejala psikososial hidup individu baik dalam lingkungan 

buaya dan nilainya dalam menjalan peran dan fungsi sebagaiman seharusny. 

Keluarga yang selalu menemani dan memotivasi pasien di saat menjalani terapi 

hemodialisa, dapat membuat pasien memiliki rasa percaya diri yang tinggi sehingga 

dukungan keluarga menjadi yang sangat penting dalam proses terapi hemodialisa. 

Motivasi dari dalam diri atau dari luar sangat berpengaruh terhadap pasien 

hemodialisa, seperti motivasi menjaga kesehatan dengan cara menghidari konsumsi 

air berlebih dan melakukan hemodialisa secara rutin sesuai dengan jadwal yang 

ditetapkan, keadaan ini merupakan bentuk motivasi diri dalam untuk dapat menjaga 

kualitas hidup yang baik, karena dengan motivasi yang timbul sebagai  dampak 

positif dari dukungan keluarga akan membuat diri pasien lebih termotivasi, hal ini 

mempunyai peranan penting dalam menjaga kualitas hidup yang baik(33). Dukungan 
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keluarga pada penelitian ini mayoritas memiliki tingkat cukup oleh karena itu 

dukungan keluarga yang cukup ini terbukti membuat mayoritas kualitas hidup 

pasien dalam tingkat baik. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini merefleksikan bahwa dukunga keluarga yang baik dapat 

meningkatkan kualitas pasien hidup karena pasien merasa memiliki motivasi dari 

dalam diri atau dari luar, seperti motivasi menjaga kesehatan dengan cara 

menghidari konsumsi air berlebih dan melakukan hemodialisa secara rutin sesuai 

dengan jadwal yang ditetapkan, keadaan ini merupakan bentuk motivasi diri dalam 

untuk dapat menjaga kualitas hidup yang baik, karena dengan motivasi yang timbul 

sebagai  dampak positif dari dukungan keluarga akan membuat diri pasien lebih 

termotivasi, hal ini mempunyai peranan penting dalam menjaga kualitas hidup yang 

baik. 
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