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Background: According to Kidney Disease Statistics in
(2017) the main causes of chronic kidney disease are
diabetes 44%, high blood pressure 28%,
Glomerulonephritis  6.3%, congenital disease 2.2%,
KEYWORDS urogenital disease 1.3%, and others by 18.4%. Factors that
affect the quality of life of CKD patients undergoing
hemodialysis include age, physical, psychological, social,
CORRESPONDENCE environmental, economic and family support factors. Family
support is a process of relationship between the family and
its social environment that can be accessed by the family
that can be supportive and provide assistance to family
members. Research method: this is a descriptive research
method. The population in this study was 55 patients
undergoing hemodialysis therapy at RSUD Kota Bandng
2021. and the sample used in this study was purposive
sampling with a total of 36 respondents. The instrument
used was a family support questionnaire. The analysis used
univariate analysis to describe descriptive family support.
The results of the study: it was found that most of the family
support in this study was in the very supportive category
(54.3%), the assessment support in this study was mostly
in the supportive category (57.1%). Almost half of
Instrumental Support in this study is categorized as Support
(42.9%). Most of the information support in this study is
categorized as very supportive (54.3%). Most of the
Emotional Support in this study was categorized as very
supportive (57.1%). Conclusion: The data from the
research and discussion can be concluded that the
description of family support in treating chronic CKD
patients undergoing hemodialysis therapy is generally
categorized as supportive family support. Recomendation :
Families are more supportive to families who are
undergoing hemodialysis therapy.
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I. INTRODUCTION

Dalam Kidney Disease Statistic (2017)
menyatakan bahwa pada tahun 2018 dari
430.273 pasien penyakit Ginjal Kronik di
Asia yang melakukan terapi pengganti
ginjal (renal replacement therapy) melalui
metode dialysis, sebanyak 385.851
(92%) pasien menjalani terapi
Hemodialisis dan 31,840 (8%) pasien
menjalani terapi Peritoneal Dialisis.
Sedangkan pada tahun 2019 sebanyak
64,3% pasien menjalani terapi
Hemodialisis, 30,1% pasien menjalani
Transplantasi (Cangkok) Ginjal, dan
5,2% pasien menjalani Peritoneal
Dialisis. Saat ini hemodialisis merupakan
terapi pengganti ginjal yang paling
banyak dilakukan dan jumlahnya dari
tahun ke tahun terus meningkat.
Penyebab penyakit ginjal kronik adalah
Diabetes 44%, tekanan darah tinggi 28%,

Glomerulonefritis 6,3%, penyakit
kongenital 2,2%, penyakit urogenital
1,3%, dan lain-lain sebesar 18,4%.

Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(Riskedas) tahun 2018, gagal ginjal
kronis masuk dalam daftar 10 penyakit
tidak menular. Provinsi Jawa Barat
merupakan provinsi di Indonesia yang
berkontribusi cukup besar dalam penyakit
gagal ginjal kronis dan terus mengalami
peningkatan pada tahun 2016 tercatat
ada 2.003 penderita, tahun 2017
meningkat menjadi 2.412 penderita, dan
pada tahun 2018 tercatat sebanyak 3.038
penderita. (Indonesian Renal Registry,
2018).

Faktor risiko seperti hipertensi, diabetes,
merokok, penggunaan obat analgesik
NSAID, dan penggunaan minuman
berenergi  berpengaruh terhadap
terjadinya  penyakit kronik
(Pranandari, 2015). Gagal ginjal
merupakan  salah  satu penyakit
menakutkan dikarenakan gagal ginjal
belum ada obat untuk penyembuhannya.
Terapi hemodialisis merupakan salah
satu terapi yang dilakukan oleh penderita
penyakit gagal ginjal yang dilakukan

ginjal

seumur hidup atau sampai menemukan
pendonor organ untuk transplantasi
ginjal. (Prodjosudjaji, 2019).

Proses hemodialisis memerlukan akses
vaskular hemodialisis (AVH) yang cukup
baik agar dapat diperoleh aliran darah
yang cukup besar, diperlukan kecepatan
darah sebesar 200-300 ml/menit secara
terus-menerus selama hemodialis 4-5
jam. Faktor yang mempengarui kualitas
hidup pasien GGK yang mejalani
hemodialisis diantaranya faktor usia,fisik,
psikologis, sosial, lingkungan,ekonomi
dan dukungan keluarga. Dukungan
keluarga merupakan suatu proses
hubungan antara keluarga dengan
lingkungan sosialnya yang dapat diakses
oleh keluarga yang dapat bersifat
mendukung dan memberikan
pertolongan kepada anggota keluarga
(Friedman,2013). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh nurdin tahun 2019 dengan
judul gambaran dukungan keluarga pada
pasien hemodialisis di RSUD Dr slamet
garut didapatkan hasil Sebagian besar
mempunyai dukungan keluarga yang
tinggi, dukungan penghargaan (76,2%),
dukungan instrumental (66,7%),
dukungan informsional (67,3%), dan
dukungan emosional (65,3%). Penelitian
lainya dilakukan oleh Hidayati aprilia
tahun 2019 dengan judul gambaran
dukungan keluarga pada pasien GGK
yang menjalani hemodialisis di RS Dr.
Soperaoen malang didapatkan hasil
dukungan keluarga baik (56%), cukup
(36%), kurang (8%).

Penyakit yang diderita salah satu
anggota keluarga akan mempengaruhi
semua anggota keluarga, dan akan
berpengaruh  pada interaksi antar
anggota keluarga dalam kondisi sehat
sakit yaitu tingkat fungsi keluarga yang
sebelumnya telah terbentuk dalam suatu
keluarga. pasien yang menjalani terapi
hemodialisis menghadapi masalah-
masalah dalam menjalani hidupnya
karena penyakit ginjal kronik tersebut
menimbulkan beberapa dampak antara
lain dampak fisik seperti tidak bisa
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beraktifitas layaknya orang sehat pada
umunya, dampak sosial seperti tidak bisa
berinteraksi dengan orang sekitar dan
dampak psikologis seperti berpengaruh
terhadap kesehatan mentalnya akibat
penyakit yang dideritanya sehingga
memerlukan dukungan terutama dari
keluarga.

Data yang didapat dari ruangan rawat
inap Flamboyan 1AB RSUD Kota
Bandung jumlah penderita GGK yang
menjalani hemodialisa secara
keseluruhan pada tahun 2019-2020
mengalami peningkatan tiap tahunnya
dengan peningkatan angka kematian
sebesar 24% (74 dari 304 orang) yang
sebelumnya hanya sebesar 14% (40 dari
277 orang). Perhitungan dari bulan maret
sampai dengan juli tahun 2020 jumlah
pasien yang menderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa berjumlah
196 orang dan sebesar 18% telah
meninggal dunia (35 dari 196 orang).
Hasil wawancara kepada belO keluarga
pasien, didapati pernyataan bahwa pada
awalnya tidak menyangka anggota
keluarga mereka mengalami musibah
penyakit seperti ini, perasaan sedih 10
keluarga, bingung 8 keluarga, terpukul 10
keluarga, tidak percaya 10 keluarga,
menjadi pasrah dan mau menerima yang
telah ditakdirkan oleh yang Maha Kuasa
10 keluarga. Mereka mengatakan terjadi
perubahan peran keluarga, pola hidup,
dan rutinitas yang biasa dilakukan.
Setelah itu peneliti mewawancarai 10
keluarga pasien dengan melakukan
wawancara terkait dukungan mereka
terhadap  keluarga mereka  yang
mempynyai penyakit GGK 8 dari mereka
mengatakan selalu mendukung keluarga
mereka agar tetep bisa hidup lama. 2 dari
mereka ada yang pasrah dengan kondisi
keluarganya.

Berdasakan fenomena di atas, maka
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian dengan judul “Dukungan
Keluarga dalam Merawat Pasien Gagal
Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa
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di Ruang Hemodialisa RSUD Ujung
Berung”.

. METHODS

Penelitian ini merupakan penelitian jenis
kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian  deskriptif yang  menilai
gambaran dari suatu variable dan tidak
menilai hubungan antar variable (
Suliyanto, 2014 ). Proses pengambilan
data dari penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan pertanyaan berupa
kuesioner yang dibagikan.  Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien Gagal ginjal kronik yang berada di
Unit Hemodialisa RSUD Kota Bandung
sebanyak 55 orang dalam satu bulan
terakhir yaitu pada bulan Maret 2021.
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini  menggunakan metode
purposive sampling. Purposive sampling
adalah cara pengambilan sampel dengan
menetapkan ciri yang sesuai dengan
tujuan dari penelitian. Adapun kriteria
inklusi sampel dalam penelitian ini adalah
pasien hemodialisa RSUD Kota Bandung
yang menjalani proses hemodialisis rutin.
Dapat berbahasa Indonesia serta
berkomunikasi dengan baik dan bersedia
menjadi sampel pada penelitian.
Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner
yang Dberisi pertanyaan Dukungan
keluarga dalam merawat pasien GGK
yang menjalani hemodialisadi RSUD
Kota Bandung. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
berupa kuesioner yang 18 pernyataan
untuk mengukur dukungan keluarga.

. RESULT

Berikut adalah hasil
dilakukan yaitu :

penelitian yang

Distribusi Frekuensi Dukungan
Keluarga
Tabel 1 Distribusi Frekuensi

Dukungan Keluarga
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No Dukungan F Persentase
Keluarga (%)
1. Tidak Mendukung 2 5,7
2. Mendukung 14 40,0
3. Sangat Mendukung 19 54,3
Total 35 100,0%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
dukungan keluarga pada pasien GGK
yang sedang menjalani hemodialisa
sebagian besar berkategori sangat

V. DISCUSSION

Berdasarkan table 2 diketahui bahwa
dukungan penilaian sebagian besar
berkategori mendukung (57,1%), dan
hampir setengahya berkategori
Mendukung (42,9%), Dukungan
Instrumental hampir setengahnya
berkategori Mendukung (42,9%),
sebagian kecil berkategori Sangat
Mendukung (20,0%), Dukungan
Informasi sebagian besar berkategori
Sangat Mendukung (54,3%), hampir
setengahnya berkategori Mendukung
(22,9%), dan untuk Dukungan Emosional
sebagian besar berkategori Sangat
Mendukung (57,1%), dan sebagian kecil
berkategori Tidak Mendukung (5,7%).

Berdasarkan tabel diatas membuktikan
bahwa data dilapangan sesuai yang
peneliti dapatkan terjadi bahwa keluarga
pasien yang sedang menjalani
hemodialisa diruang hemodialisa di
RSUD Kota Bandung sebagian besar
keluarganya seperti suami, istri, ayah/ibu
(orang tua), anak, adik kandung dan
kakak kandung selalu memberikan
dukungan kepada anggota keluarga yang
lainnya untuk dapat menyelesaikan
setiap masalah dan memberikan umpan
balik yang balik.

Hal diatas sejalan dengan penelitian
sebelumnya oleh Ratih Larasati (2018),
dukungan keluarga yang baik
menunjukan kemampuan keluarga dalam
mengenal masalah kesehatan pada

mendukung (54,3%), dan sebagian keil
berkategori tidak mendukung (5,7%).

Tabel 2 Dustribusi Frekuensi

Dukungan Keluarga Per Indikator
™ M SM
No Indikator F % F % F %

1. Penilaian 0 00 20 571 15 429

2. Instrumental 13 37,1 15 429 7 20,0

3. Informasi 8 229 8 229 19 543

4, Emosional 2 57 13 371 20 57,1
Total 35

Sumber : Data Primer

setiap anggota keluarga yang mengalami
perubahan status keseatan yaitu penyakit
gagal ginjal kronis yang sedang
menjalani hemodialisa sehingga dapat
memberikan dukungan keluarga dalam
bentuk dukungan penilaian, dukungan
instrumental, dukungan informasi, dan
dukungan emosional yang dimana
keluarga selalu mendampingi anggota
keluarga yang sakit ketika datang
ketempat pelayanan kesehatan juga
memotivasi keluarga pasien yang belum
termotivasi diharapkan untuk
memfasilitasi dalam  meningkatakan
dukungan antara keluarga dengan pasien
pada saat melakukan terapi hemodialisis
dengan melibatkan keluarga, dalam
menjalani terapi pengobatan yang
dilakukan pasien.

Berdasarkan hasil penelitaian, peneliti
berasumsi bahwa dapat disimpulkan
dukungan keluraga yang baik atau cukup
disebabkan karena ada rasa kepedulian
terhadap anggota keluarga pasien yang
sedang menjalani hemodialisa
dikarenakan responden hampir semua
keseluruhan tinggal bersama keluarga
sehingga responden dan anggota
keluarga yang lainnya memiliki hubungan
yang lebih erat antara anggota keluarga
yang lain hal ini juga dapat mendukung
dan memotivasi antara keluarga maupun
pasien sehingga dapat menimbulkan
semangat dalam menjalani
pengobatannya.
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V. CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan dalam penelitian ini adalah
dukungan Keluarga dalam penelitian ini
sebagian besar berkategori sangat
mendukung.

Perlu ditingkatkan kembali dukungan
keluarga agar meningkatkan kualitas
hidup pasien lebih meningkat dan
kepedulian keluarga dapat ditingkatkan
terutama dalam dukungan emosional
sehingga keluarga dapat menjadi tempat
yang aman dan damai untuk pasien
bercerita tentang masalah  yang
dihadapinya.
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