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ABSTRAK 
Perubahan fisik maupun psikologis terjadi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

dalam jangka waktu yang lama. Dampak yang ditimbulkan oleh proses hemodialisis dapat dicegah 

dengan dukungan keluarga yang baik dalam mempertahankan kualitas hidup pasien. Dukungan 

keluarga bermanfaat untuk memperpanjang usia harapan hidup serta sebagai support system 

kesembuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dukungan keluarga pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif eksploratif 

dengan pendekatan cross sectional. Instrumen pada penelitian ini menggunakan Family Support System 

yang telah dilakukan validitas konten oleh pakar. Reliabilitas instrumen menggunakan croanbach’s 

alpha yaitu 0,94. Populasi penelitian ini adalah 282 dan sampel menggunakan aplikasi G*Power, yaitu 

193 dengan metode purposive sampling. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa dukungan keluarga 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sangat baik dengan nilai median 80,00 dan 

nilai minimum 63,00 maksimum 80,00. Dukungan keluarga baik dapat memotivasi diri pasien gagal 

ginjal kronik untuk meningkatkan perawatan diri selama menjalani hemodialisis. 

 

Kata kunci: dukungan keluarga; gagal ginjal kronik; hemodialisis 
 

FAMILY SUPPORT IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS UNDERWENT 

HEMODIALYSIS 

 

ABSTRACT 
Physical and psychological changes occur in chronic kidney failure patients who undergo hemodialysis 

for an extended period. The impacts caused by the hemodialysis process can be prevented with good 

family support to maintain the patient's quality of life. Family support helps extend life expectancy and 

is a support system for patient recovery. The purpose of this study is to identify the level of family 

support that hemodialysis patients with chronic renal failure receive. This research uses an 

exploratory, descriptive design with a cross-sectional approach. A Family Support System is the tool 

used in this study, and its contents have been verified by professionals. Croanbach's alpha is 0.94, 

indicating the instrument's dependability. The population of this study was 282, and the sample used 

the G*Power application, namely 193 with the purposive sampling method. The results of this study 

state that family support for chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis is excellent, with 

a median value of 80.00, a minimum value of 63.00, and a maximum of 80.00. Good family support can 

motivate chronic kidney failure patients to improve self-care while undergoing hemodialysis. 

 

Keywords: chronic kidney disease; family support; hemodialysis 

 

PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronis (GGK) menjadi masalah dengan prevalensi kejadian semakin tinggi di 

seluruh dunia yang setiap tahunnya mengalami peningkatan sehingga menjadi perhatian yang 

serius di dunia  (Kovesdy, 2022). Hasil data dari Global Burden of Disease Study (2017) 
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menyatakan bahwa dalam 10 tahun terakhir sebanyak 31,7% kematian di dunia disebabkan 

oleh GGK dengan urutan ke-12. International Society of Nephrology (ISN, 2023) melaporkan 

bahwa prevalensi rata-rata GGK di dunia adalah 9,5% dan yang tertinggi terletak di negara-

negara Eropa Timur dan Tengah (12,8%) dan terendah di negara-negara Afrika (4,2%). 

Prevalensi GGK di Indonesia menurut hasil survei Riset Kesehatan Dasar di tahun 2013 

sebesar 0,2% dan menjadi 0,3% pada tahun 2018. Prevalensi tertinggi di Provinsi Kalimantan 

Utara yaitu sebesar 0,64% dan terendah di Sulawesi Barat yaitu sebesar 0,18%, sedangkan 

Provinsi Aceh berada di urutan ke-7 sebesar  0,4% yang berarti Provinsi Aceh termasuk salah 

satu provinsi dengan prevalensi tinggi di Indonesia (Hidayangsih et al., 2023). Jumlah pasien 

GGK yang menerima pengobatan pengganti ginjal terutama dalam bentuk hemodialisis 

meningkat pesat yaitu lebih kurang 132.000 pada tahun 2018 (IRR, 2018). 

 

Peningkatan jumlah penderita GGK menyebabkan semakin bertambahnya jumlah pasien 

dengan hemodialisis (Hustrini, 2023). Lebih dari 500 juta orang angka kejadian GGK di 

dunia secara global dengan 1,5 juta orang bergantung pada hemodialisis untuk menjalani 

hidupnya (Bello et al., 2022). Jumlah pasien GGK yang menerima pengobatan pengganti 

ginjal terutama dalam bentuk hemodialisis meningkat pesat yaitu lebih kurang 132.000 pada 

tahun 2018 (IRR, 2018). Pengobatan jangka panjang hemodialisis berdampak pada hubungan 

sosial pasien, hilangnya otonomi, dan ketergantungan pada pengasuh serta pendapatan yang 

buruk. (Dąbrowska-Bender et al., 2022). Gaya hidup keluarga dan pasien dapat berubah 

akibat perawatan pasien yang menjalani hemodialysis. Tentunya diperlukan adanya dukungan 

keluarga untuk merawat pasien yang sedang menjalankan terapi hemodialisis untuk 

manajemen perawatan diri termasuk pemantauan diet, manajemen stres, olahraga, perawatan 

shunt, terapi dan pengamatan instruksi perawatan (Hejazi et al., 2021). 

 

Pasien sangat membutuhkan adanya dukungan keluarga seperti dibantu dalam hal perawatan 

diri pasien karena keluarga merupakan lingkungan sosial yang paling dekat dengan pasien 

(Titusman et al., 2021). Derajat kesehatan yang lebih baik dapat dapat dicapai dengan adanya 

dukungan keluarga pada pasien agar dapat meningkatkan perawatan dirinya. Menurut 

Friedman dukungan keluarga berupa dukungan emosional seperti memberikan semangat, 

dukungan informasi, dukungan instrumental berupa pemberian bantuan material secara 

langsung dari keluarga kepada pasien, dan dukungan fisik yang bertujuan sebagai pemberi 

serta memfasilitasi bantuan dengan peningkatan fisik. Wijayanti et al., (2023), dalam 

penelitiannya mendapatkan hasil support system pada pasien hemodialisis menunjukkan dari 

60 responden sebanyak 30% (18 pasien) memperoleh kurang optimalnya dukungan keluarga. 

Dukungan keluarga yang kurang optimal pada pasien yang menjalani hemodialisis berkorelasi 

dengan tingkat pertambahan berat badan interdialitik yang lebih tinggi. Studi ini memberikan 

pemahaman bahwa anggota keluarga berperan sebagai konselor yang mendorong pasien 

untuk lebih mematuhi rejimen pengobatannya dan melakukan adaptasi yang diperlukan untuk 

pengendalian penyakit.  

 

Sementara itu, dalam penelitian Rachmawati et al., (2019) menunjukkan bahwa tidak adanya 

antara hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien dalam melakukan self-care 

yaitu berupa diet asupan cairan baik itu dalam dukungan instrumental, emosional, 

informasional, dan fisik. Penelitian ini menunjukkan tingkat kepatuhan yang baik 

berhubungan dengan lamanya hemodialisis yang telah pasien jalani. Dalam konteks tersebut, 

penting untuk dilakukan penelitian tentang  dukungan keluarga pada  pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisis untuk mengetahui pengalaman keluarga dalam memberikan 

dukungan pada pasien GGK untuk menjalani hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui dukungan keluarga pada pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis. 
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METODE 

Penelitian kuantitatif yang menggunakan desain deskriptif eksploratif ini dilakukan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Studi ini dilakukan di instalasi dialisis RSUD dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh pada November 2023. Penelitian ini melibatkan 193 pasien GGK 

yang menjalani hemodialisis. Pengambilan sampel menggunakan teknik metode purposive 

dan sampel size penelitian ini menggunakan aplikasi G*Power dengan jumlah 193 pasien 

GGK.  Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner Family Support System (FSS) 

untuk menguji tingkat dukungan keluarga yang terdiri dari 20 pertanyaan dengan empat 

domain dukungan keluarga yaitu emosional, instrumental, informasional, dan fisik.  Validitas 

konten instrumen ini sudah dilakukan uji oleh  Uddin (2019) dan realibitas menggunakan 

croanbach’s apha dengan nilai 0,94. Penelitian ini menggunakan analisis bivariate SPSS, 

Spearmen rank. Hasil penelitian ini telah mendapatkan etik clearance RSUD dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh. 

 

HASIL 

Tabel 1. 

Data demografi pasien GGK yang menjalani hemodialisis (n=193) 
Data Demografi f % 

Usia 53,00 tahun 

(18 tahun-72tahun) 

Jenis Kelamin  

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

119 

74 

 

61,7 

38,3 

Alamat 

   Kota Banda Aceh 

   Luar Banda Aceh 

 

98 

95 

 

50,8 

42,9 

Status Pernikahan 

   Menikah 

   Belum menikah 

 

119 

74 

 

61,7 

38,3 

Status Pendidikan  

     Rendah  

     Sedang  

     Tinggi  

 

23 

96 

74 

 

11,9 

49,7 

38,3 

Pekerjaan  

   Tidak bekerja 

   Petani atau buruh 

   Wiraswasta 

   PNS/TNI/Polri 

   Karyawan/Swasta 

 

76 

26 

15 

65 

11 

 

39,4 

13,5 

7,8 

33,7 

5,7 

Lama Terdiagnosa    

GGK 

   1 – 2 tahun 

   3 – 4  tahun 

   4 – 5  tahun 

   > 5 tahun 

 

 

60 

42 

74 

17 

 

 

31,1 

21,8 

38,3 

8,8 

Jadwal Hemodialisis  

Per Minggu  

   2 kali 

   3 kali 

 

 

184 

9 

 

 

95,3 

4,7 

 Tinggal Bersama  

   Suami/Istri 

   Suami/Istri, anak 

   Saudara/ Keluarga 

 

26 

135 

32 

 

13,5 

69,9 

16,6 

Tabel 1 menunjukkan rata-rata usia responden adalah 53 tahun dengan usia minimum 

responden adalah 18 tahun dan usia maksimum responden adalah 72 tahun. Distribusi tertinggi 
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pada data jenis kelamin yaitu laki-laki dengan 119 responden (61,7%). Distribusi alamat 

responden tertinggi didapatkan di Kota Banda Aceh yaitu 98 (50,8%). Distribusi status 

pernikahan tertinggi pada data tersebut yaitu sudah menikah dengan jumlah 119 responden 

(61,7%). Data status pendidikan dengan distribusi tertinggi yaitu pasien dengan tingkat 

pendidikan sedang dengan jumlah 96 responden (49,7%). Distribusi pekerjaan pasien paling 

tinggi adalah tidak bekerja dengan jumlah 76 responden (39,4%). Lama terdiagnosa GGK pada 

pasien yang menjalani hemodialisis ditemukan distribusi tertinggi 4-5 tahun dengan jumlah 74 

responden (38,3%). Distribusi tertinggi pada jadwal pasien GGK yang menjalani hemodialisis 

dalam satu minggu adalah 2 kali dengan jumlah 184 responden (95,3%), dan distribusi 

tertinggi pasien GGK yang menjalani hemodialisis tinggal bersama suami/istri, dan anak 

dengan jumlah 135 responden (69,9%). 

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis 
Variabel Median 

(Minimum-Maksimum) 

Dukungan Keluarga 

     Dukungan   

     Emosional 

     Dukungan  

     Informasional 

     Dukungan  

     Instrumental 

     Dukungan Fisik 

80,00 (63-80) 

32,00 (26-32) 

 

12,00 (10-12) 

 

8,00 (6-8) 

 

28,00 (18-28) 

Tabel 2 pada variabel dukungan keluarga menunjukkan bahwa dari 193 responden didapatkan 

nilai median adalah 80,00 dengan nilai minimum 60 dan maksimum 80, pada 4 domain 

dukungan keluarga menunjukkan nilai median tertinggi yaitu pada dukungan emosional adalah 

32,00 dengan nilai minimum 26 dan maksimum 32. 

 

PEMBAHASAN  

Data demografi pada penelitian ini menunjukkan bahwa usia rata-rata responden adalah 53 

tahun. Fungsi kerja ginjal semakin menurun dengan bertambahnya usia. Selaras dengan hasil 

penelitian Triesnwati (2023) bahwa usia pasien GGK mayoritas pada usia 50-60 tahun. 

Penyebab terjadinya penyakit GGK pada usia dewasa akhir disebabkan karena terjadinya 

glomerulosklerosis sehingga aliran darah tidak bisa disaring dengan baik oleh ginjal. Salsabila 

(2020) menyebutkan dalam penelitiannya bahwa salah satu faktor penyebab terjadinya GGK 

adalah usia. Ginjal merupakan salah satu organ yang melemah seiring bertambahnya usia. 

Mayoritas jenis kelamin adalah laki-laki (61,7%). Hal ini sesuai dengan Triesnwati (2023) 

lebih dari setengah pasien GGK berjenis kelamin laki-laki (55%). Kebiasaan tidak sehat 

pasien GGK, seperti: mengkonsumsi obat-obatan keras tanpa resep dokter, kebiasaan 

merokok, minuman meningkatkan energi yang dapat menyebabkan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak menderita GGK.   

 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berstatus menikah (61,7%) dan tinggal bersama 

suami/istri, anak (69,9%). Tinggal bersama orang terdekat yang selalu memberi dukungan 

keluarga yang baik tentunya menyediakan sumber daya yang baik secara psikologis misalnya 

berupa kenyamanan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tadesse (2021) 

yang menyatakan dukungan dan perhatian serta kasih sayang sangat berarti bagi pasien, 

karena dapat mengurangi stres dan kecemasan yang dapat mengganggu psikologis dari pasien 

karena penyakitnya. Suasana saling mempercayai, menghargai, serta saling mendukung 
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terwujud dari kedekatan antara pasangan serta keluarga yang akan memberikan interaksi 

positif sehingga membuat kualitas kesehatan pasien GGK yang menjalani hemodialisis lebih 

baik. 

 

Berdasarkan hasil penelitian lama menderita GGK pada seluruh responden (193 responden) 

paling banyak berada pada 4-5 tahun (38,3%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

lamanya proses hemodialisis berpengaruh terhadap kepatuhan pasien menjalani perawatan 

diri. Hasil penelitian Alhamad et al., (2023) menyatakan bahwa lamanya proses hemodialisis 

dapat berpengaruh pada kualitas hidup pasien GGK dengan hemodialisis. Friedman (2010) 

menyebutkan bahwa dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga 

terhadap penderita yang sakit dan juga selalu siap memberikan pertolongan jika diperlukan. 

Dengan membantu mencari informasi terkait hemodialisis, membiayai proses perawatan, 

menyediakan fasilitas yang dibutuhkan pasien serta saling komunikasi dengan pasien juga 

merupakan bagian dari dukungan keluarga. Perhatian, semangat, dan selalu menghibur pasien 

jika pasien mengalami kesulitan penting untuk dilakukan keluarga kepada pasien. Keluarga 

juga berperan sebagai konselor yaitu mendorong pasien untuk lebih mematuhi jadwal 

pengobatan, sebagai pendengar jika pasien ada masalah dan membantu mencari jalan keluar 

persoalannya dan dalam melakukan adaptasi untuk mengendalikan penyakitnya (Wijayanti et 

al., 2023).  

 

Wijayanti et al., (2023) menyebutkan bahwa perlu adanya dukungan dengan adanya 

pendampingan bagi pasien hemodialisis. Tingkat dukungan keluarga tinggi dapat 

meningkatkan kesiapan pasien GGK menghadapi hemodialisis. Pada penelitian ini didapatkan 

nilai koefisien korelasi yaitu searah (positif), yang bermakna dukungan keluarga pasien GGK 

yang baik  dapat meningat  perawatan diri pada pasien. Dukungan keluarga penting dalam 

memotivasi kesiapan psikologis pasien GGK agar tidak stres dan cemas selama menjalani 

hemodialisis (Tadesse et al., 2021). Jika tingkat dukungan keluarga rendah, maka kesiapan 

untuk menghadapi sesuatu hal sulit menjadi rendah, begitu juga sebaliknya jika dukungan 

keluarga tinggi atau baik maka kesiapan individu menghadapi hemodialisis akan 

mendapatkan hasil yang baik dan positif. Hasil penelitian ini didukung oleh Asadizaker 

(2022) yang menemukan dukungan sosial dan keluarga yang tinggi dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien GGK selama menjalani hemodialisis. Proses hemodialisi pada pasien GGK  

seumur hidup dapat mempengaruhi tingkat kedisiplinan pasien GGK dalam menjalani 

hemodialisis. Perlunya peran keluarga dalam memberikan dukungan sangat penting pasien 

GGK agar lebih disiplin dan teratur dalam menjalani hemodialisis. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Jeremi et al., (2020) mengenai dukungan keluarga dengan kepatuhan 

hemodialisis pasien GGK di RSU GMIM Bethesda Tomohon bahwa kepatuhan dan 

kedisiplinan pasien dipengaruhi oleh dukungan keluarga yang baik. 

 

Dukungan keluarga dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

dukungan keluarga yang baik. Penelitian ini juga meneliti 4 komponen dukungan keluarga 

yaitu hubungan antara dukungan emosional, informasional, instrumental, dan fisik dengan 

self-care pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis. Variabel dukungan keluarga yang 

mendapatkan skala paling baik adalah dukungan emosional. Dukungan emosional yang 

diberikan keluarga berupa semangat, kehangatan, dan bantuan emosional dapat meningkatkan 

kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian Primmasari & Dara (2022)  yang 

menyebutkan bahwa semakin baik dukungan emosional yang diberikan maka menjaga 

kualitas hidupnya juga baik, sedangkan pada variabel dukungan keluarga didapatkan skala 

paling buruk dalam dukungan keluarga adalah skala ketiga yaitu dukungan  instrumental 

dengan nilai median 8,00. Sebagai contoh salah satu pertanyaan di nomor 15 pada kuesioner 
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dukungan keluarga yaitu keluarga memberikan uang ketika saya membutuhkannya. Tentu 

saja hal ini dipengaruhi oleh ekonomi dari keluarga responden. Semakin tinggi ekonominya, 

maka semakin baik juga dukungan instrumental dari keluarga tersebut. Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim (2022) karena beban pengobatan yang tinggi 

dan jangka waktu yang cukup lama itu sangat mempengaruhi ekonomi dari keluarga sehingga 

hal tersebut yang menyebabkan kurangnya dukungan instrumental pada beberapa responden. 

Pasien GGK yang menjalani hemodialisis mendapatkan dukungan keluarga instrumental 

berupa penyediaan peralatan dan perlengkapan serta obat-obatan yang diperlukan pasien oleh 

keluarga serta transportasi untuk pengobatan dari rumah ke rumah sakit. 

 

SIMPULAN  

Hasil penelitian yang dilakukan kepada 193 responden di instalasi dialisis RSUD dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh menunjukkan bahwa pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialysis memiliki dukungan keluarga yang baik dengan nilai median dukungan keluarga 

80,00, minimum 63,00, dan maksimum 80,00. Begitu juga dengan dukungan emosional 

dengan nilai median 32,00, minimum 26,00, maksimum 32,00, dukungan informasional 

dengan nilai median 12,00, minimum 10,00, maksimum 12,00, dukungan instrumental 

dengan nilai median 8,00, minimum 6,00, maksimum 8,00, dan dukungan fisik dengan nilai 

median 28,00, minimum 18,00, maksimum 28,00. Diharapkan bagi penelitian selanjutnya 

dapat melakukan penelitian mengenai efektivitas dukungan emosional keluarga pada pasien 

gagal ginjal kronik untuk meningkatkan kualitas hidupnya. 
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