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ABSTRAK 

 
Nama   : Erlangga Yoga Pratama Wijaya 
Program Studi  : Kedokteran 
Judul   : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup 
Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisa di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang 
 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kondisi progresif yang memerlukan 
terapi hemodialisis jangka panjang dan sering berdampak pada penurunan kualitas 
hidup pasien. Dukungan keluarga menjadi salah satu faktor penting yang dapat 
membantu pasien beradaptasi secara fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Ruang 
Hemodialisis Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (RSMP). Penelitian ini 
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. 
Responden berjumlah 34 yang dipilih menggunakan teknik total sampling. 
Instrumen meliputi kuesioner dukungan keluarga dan WHOQOL-BREF. Analisis 
data menggunakan uji Fisher Exact Monte Carlo. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga tinggi (64,8%) dan 
kualitas hidup domain fisik tinggi (64.7%), domain psikologis tinggi (64.7%), 
domain sosial sedang (52.9%), serta domain lingkungan tinggi (64.7%). Uji Fisher 
Exact Monte Carlo menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien (p = 0.000). Dukungan keluarga 
berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup  pasien PGK pada aspek fisik, 
psikologis, sosial, dan lingkungan yang menjalani hemodialisis di RSMP.  

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Hemodialisis, Kualitas Hidup, Penyakit Ginjal 
Kronik. 
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ABSTRACT 

 

Name   : Erlangga Yoga Pratama Wijaya 
StudyProgram  : Medicine 
Title   : The Relationship Between Family Support and the Quality 
of Life of     Patients with Chronic Kidney Disease Undergoing Hemodialysis at 
Muhammadiyah Hospital Palembang 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition that requires long-term 
hemodialysis therapy and often leads to a decline in patients’ quality of life. Family 
support is an important factor that can help patients adapt physically, 
psychologically, socially, and environmentally. This study aimed to determine the 
relationship between family support and the quality of life of CKD patients 
undergoing hemodialysis in the Hemodialysis Unit of Muhammadiyah Hospital 
Palembang (RSMP). This study employed an analytic observational design with 
a cross-sectional approach. A total of 34 respondents were selected using a total 
sampling technique. The instruments used were a family support questionnaire and 
the WHOQOL-BREF. Data analysis was conducted using the Fisher Exact Monte 
Carlo test.  The results showed that the majority of respondents had high family 
support (64.8%) and high quality of life in the physical domain (64.7%), 
psychological domain (64.7%), social domain (52.9%, moderate), 
and environmental domain (64.7%). The Fisher Exact Monte Carlo test indicated 
a significant relationship between family support and patients’ quality of life (p = 
0.000). Family support plays an important role in improving the quality of life of 
CKD patients undergoing hemodialysis at RSMP, particularly in the physical, 
psychological, social, and environmental aspects. 

Keywords: Family Support, Hemodialysis, Quality of Life, Chronic Kidney 
Disease. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

vii 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMAKASIH 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat 

dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulisan Skripsi ini 

dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana 

Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

Saya menyadari bahwa, tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, dari 

masa perkuliahan sampai pada penyusunan skripsi ini, sangatlah sulit bagi saya 

untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh karena itu, saya mengucapkan terima kasih 

kepada: 

1) drg. Dientyah Nur Anggina, MPH selaku dosen pembimbing I yang telah 

menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam 

penyusunan skripsi ini; 

2) Dr. dr. Raden Pamudji, Sp.DVE, FINSDV, FAADV selaku dosen 

pembimbing II yang telah menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk 

mengarahkan saya dalam penyusunan skripsi ini; 

3) Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang yang telah banyak membantu 

dalam usaha memperoleh data yang saya perlukan; 

4) Alm. Bambang Djoko P., kakek saya, yang menjadi cahaya awal dalam 

perjalanan penelitian ini. Melalui pengalaman mendampingi beliau, penulis 

menyaksikan secara langsung bahwa di lorong-lorong ruang hemodialisa 

perjuangan melawan Penyakit Ginjal Kronik bukan hanya tentang mesin dan 

jarum, tetapi tentang tangan keluarga yang setia menggenggam, menjadi 

napas tambahan yang menjaga harapan tetap hidup, bahkan ketika tubuh kian 

melemah; 

5) Keluarga tercinta, yang selalu menjadi tempat pulang dan sumber kekuatan. 

Di setiap langkah penyusunan skripsi ini, doa, kesabaran, dan dukungan yang 

tak pernah lelah menjadi penopang utama penulis untuk terus melangkah. 

6) Sahabat yang telah banyak membantu saya dalam menyelesaikan Skripsi ini. 

 

 



 

 
 

viii 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

 

 

 

 



 

 
 

ix 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

DAFTAR ISI 

 
HALAMAN PENGESAHAN ........................................................................  ii 
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ...........................................  iii 
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA 
ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS .....................................  iv 
ABSTRAK ......................................................................................................  v 
KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMAKASIH ...........................  vii 
DAFTAR ISI ...................................................................................................  ix 
DAFTAR GAMBAR ......................................................................................  xi 
DAFTAR TABEL ...........................................................................................  xii 
DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................  xiii 
DAFTAR SINGKATAN .................................................................................  xiv 
BAB I PENDAHULUAN ...............................................................................  1 

1.1 Latar Belakang .......................................................................  1 
1.2 Rumusan Masalah ..................................................................  3 
1.3 Tujuan Penelitian ....................................................................  3 

1.3.1 Tujuan Umum .............................................................  3 
1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................  3 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................  3 
1.4.1 Manfaat Teoritis ..........................................................  3 
1.4.2 Manfaat Praktis ...........................................................  3 

1.5 Keaslian Penelitian .................................................................  4 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................  5 

2.1 Landasan Teori .......................................................................  5 
2.1.1 Penyakit Ginjal Kronik (Chronic Kidney Disease) ....  5 
2.1.2 Hemodialisa ................................................................  13 
2.1.3 Dukungan Keluarga ....................................................  16 
2.1.4 Kualitas Hidup ............................................................  19 
2.1.5 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Pasien PGK .....................................................  22 
2.2 Kerangka Teori .......................................................................  24 
2.3 Hipotesis .................................................................................  25 

2.3.1 Hipotesis Alternatif (Ha) ............................................  25 
2.3.2 Hipotesis Nol (H0) ......................................................  25 

BAB III METODE PENELITIAN ...............................................................  26 
3.1 Jenis Penelitian .......................................................................  26 
3.2 Waktu dan Tempat penelitian .................................................  26 

3.2.1 Tempat Penelitian .......................................................  26 
3.2.2 Waktu Penelitian .........................................................  26 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian .............................................  26 
3.3.1 Populasi Penelitian .....................................................  26 
3.3.2 Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel ..................  26 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ..................................................  27 
3.4.1 Kriteria Inklusi ...........................................................  27 
3.4.2 Kriteria Eksklusi .........................................................  27 

3.5 Variabel Penelitian .................................................................  27 



 

 
 

x 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

3.5.1 Variabel Independen ...................................................  27 
3.5.2 Variabel Dependen .....................................................  27 

3.6 Definisi Operasional ...............................................................  28 
3.7 Instrument Pengumpulan Data ...............................................  29 

3.7.1 Instrumen Penelitian ...................................................  29 
3.7.2 Uji Validitas Instrumen ...............................................  30 
3.7.3 Uji Reliabilitas Instrumen ..........................................  30 

3.8 Cara Pengumpulan Data .........................................................  31 
3.9 Cara Pengolahan Dan Analisis Data ......................................  31 

3.9.1 Pengolahan Data .........................................................  31 
3.9.2 Analisis Data ..............................................................  32 

3.10 Alur Penelitian .......................................................................  33 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................  34 

4.1 Hasil Penelitian ......................................................................  34 
4.1.1 Analisis Univariat .......................................................  34 
4.1.2 Analisis Bivariat .........................................................  37 

4.2 Pembahasan ............................................................................  41 
4.2.1 Karakteristik Responden ............................................  41 
4.2.2 Dukungan Keluarga ....................................................  43 
4.2.3 Kualitas Hidup ............................................................  44 
4.2.4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Pasien PGK di RSMP. .....................................  46 
4.3 Nilai-Nilai Islam .....................................................................  49 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .........................................................  50 
5.1 Kesimpulan ............................................................................  50 
5.2 Saran .......................................................................................  51 

5.2.1 Bagi Institusi ..............................................................  51 
5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya ...........................................  51 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................  52 
LAMPIRAN ....................................................................................................  59 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
  



 

 
 

xi 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

DAFTAR GAMBAR 

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori ............................................................................  24 
Gambar 3. 1 Alur Penelitian .............................................................................  33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

xii 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

DAFTAR TABEL 

 
 
Tabel 1. 1  Keaslian penelitian ........................................................................  4 
Tabel 2. 1  Lima Stadium Penyakit Ginjal Kronik (Chronic Kidney Disease)  9 
Tabel 2. 2  Tingkatan albuminuria termasuk Albumin Creatinine Ratio 

(ACR). ...........................................................................................  10 
Tabel 3. 1  Definisi  Operasional .....................................................................  28 
Tabel 3. 2  Blue Print kuisioner dukungan keluarga .......................................  29 
Tabel 3. 3  Blue Print kuisioner kualitas hidup ...............................................  29 
Tabel 4. 1  Distribusi Frekuensi dan Persentase Karakteristik Responden 

PGK di Ruangan HD RSMP (n=34). ............................................  35 
Tabel 4. 2  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan 

Keluarga Pasien .............................................................................  36 
Tabel 4. 3  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup .....  36 
Tabel 4. 4  Hasil Uji Fisher exact Monte Carlo antara Dukungan Keluarga 

dan Kualitas Hidup Domain Fisik pada Pasien PGK ....................  37 
Tabel 4. 5  Hasil Uji Fisher exact Monte Carlo antara Dukungan Keluarga 

dan Kualitas Hidup Domain Psikologis pada Pasien PGK. ..........  38 
Tabel 4. 6  Hasil Uji Fisher exact Monte Carlo antara Dukungan Keluarga 

dan Kualitas Hidup Domain Sosial pada Pasien PGK ..................  39 
Tabel 4. 7  Hasil Uji Fisher exact Monte Carlo antara Dukungan Keluarga 

dan Kualitas Hidup Domain Lingkungan pada Pasien PGK. ........  40 
 
 

  



 

 
 

xiii 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

DAFTAR LAMPIRAN 

 
Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek ..................................  59 
Lampiran 2. Informed Consent .........................................................................  62 
Lampiran 3. Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian .............................  63 
Lampiran 4. Kuesioner Dukungan Keluarga ....................................................  64 
Lampiran 5. Kuesioner Kualitas Hidup ...........................................................  67 
Lampiran 6. Lampiran Data Responden dan Dukungan Keluarga ..................  70 
Lampiran 7. Lampiran Kualitas Hidup ............................................................  71 
Lampiran 8. Data Hasil SPSS ..........................................................................  75 
Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian ...............................................................  76 
Lampiran 10. Ethical Cleareance ....................................................................  77 
Lampiran 11. Surat Izin Penelitian ...................................................................  78 
Lampiran 12. Surat Selesai Penelitian .............................................................  79 
Lampiran 13. Biodata Penulis ..........................................................................  80 
 
 
 

  



 

 
 

xiv 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

DAFTAR SINGKATAN 

 
 
ACR             : Albumin Creatinine Ratio 

BUN             : Blood Urea Nitrogen 

CKD             : Chronic Kidney Disease 

FSGS            : Focal Segmental Glomerulonecrosis 

GFR              : Glomerular Filtration Rate 

HD                : Hemodialisis 

HPA              : Hipotalamus Pituitari Adrenal 

LFG              : Laju Filtrasi Glomerulus 

PD                 : Peritoneal Dialisis 

PGK              : Penyakit Ginjal Kronik 

PGTA           : Penyakit Ginjal Tahap Akhir 

RSMP           : Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

SKI               : Survei Kesehatan Indonesia 

WHO            : World Health Organization 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 
 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan kondisi patofisiologis yang memiliki berbagai etiologi sehingga 

menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang mengakibatkan ginjal tidak sanggup 

melakukan ekskresi toksin dan produk sisa dari darah, bercirikan terdapat 

proteinuria, laju filtrasi glomerulus yang menurun dan hal ini aktif terjadi lebih dari 

3 bulan (Setiati S, 2014).  

Berdasarkan International Society of Nephrology dalam penelitian yang 

ditulis oleh Bello pada tahun 2023 terdapat 850 juta orang di seluruh dunia yang 

menderita PGK. Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023, ada 

638.178 kasus PGK di Indonesia dengan jumlah pasien positif PGK tertinggi di 

Provinsi Lampung sebesar 0,30% (21.021 kasus) dan jumlah pasien positif PGK 

terendah di Provinsi Papua Pegunungan sebesar 0,07% (3.496 kasus) serta Papua 

Barat Daya 0,07% (1.387 kasus). Prevalensi kejadian PGK di Provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 0,16% atau terdapat 19.474 kasus positif PGK dengan kejadian 

tersering ada pada usia 75 tahun keatas. 

 Untuk mencegah penyakit PGK menjadi lebih parah, penatalaksanaan yang 

tepat diperlukan, seperti mengubah gaya hidup yang lebih sehat mengenai apa yang 

dikonsumsi dan dilakukan (Kemenkes, 2023). Tatalaksana yang tidak tepat dapat 

menyebabkan pasien PGK perlu dilakukan terapi pengganti ginjal, yang terdiri dari 

dialisis (Dialisis Peritoneal/PD atau Hemodialisis/HD) dan transplantasi ginjal. 

Mekanisme kerja PD adalah kateter dimasukkan ke dalam rongga perut pasien 

PGK, kemudian cairan dialisis yang mengandung glukosa dan elektrolit 

dimasukkan ke dalam rongga perut. Setelah beberapa jam, cairan dialisis 

dikeluarkan. Sementara HD menggunakan alat untuk mengeluarkan dan 

membersihkan darah (Bello, 2023).  

 Pengobatan seumur hidup guna mempertahankan kualitas hidup diperlukan 

oleh pasien PGK karena kerusakan ginjal mereka tidak dapat diperbaiki (tidak dapat 
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pulih seperti semula). Pengobatan yang diterima pasien PGK sepanjang  hidup akan 

berdampak pada kehidupan sehari-hari seperti faktor fisik, psikologis, sosial 

maupun ekonomi (Suwanti, 2017). Pasien HD/PD sering merasa tidak berguna 

karena selalu bergantung pada keluarga atau teman untuk menjalani hidup (Ngara, 

2022). 

Pasien PGK sangat membutuhkan dukungan yang bermakna untuk tetap 

semangat dalam proses pengobatan. Dukungan keluarga yang baik dapat 

meningkatkan rasa percaya diri dan kualitas hidup pasien PGK dalam melawan 

penyakit tersebut (Syahputra, 2022). Kualitas hidup pasien yang rutin menjalani 

pengobatan PGK sangat dipengaruhi signifikansi dukungan keluarga, dukungan 

keluarga mampu mempertahankan keyakinan bahwa pasien dapat sembuh dari 

penyakit tersebut sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien (Wakhid, 2018).  

Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang didapatkan bahwa terdapat 36 pasien HD aktif yang melakukan HD 

rutin 2x/minggu dengan durasi 5 jam dimana RSMP memiliki 6 mesin hemodialisis. 

Sebagai data pendahuluan peneliti melakukan wawancara singkat dengan 3 pasien 

yang sedang menjalani HD di RSMP, hasilnya 2 dari 3 pasien diantar oleh keluarga 

untuk melakukan HD, 2 dari 3 pasien sampai saat ini belum mampu menerima 

kondisi penyakit tersebut, 1 dari 3 pasien mulai mengalami penurunan kemampuan 

bersosialisasi, serta ketiga pasien mengatakan keluarga serta teman tetap 

memberikan dukungan positif untuk kesembuhan pasien. 

Penelitian-penelitian terdahulu telah banyak membahas kualitas hidup 

pasien PGK dipengaruhi oleh berbagai faktor medis, seperti kepatuhan terhadap 

terapi, durasi hemodialisis, dan komplikasi. Namun, faktor non-medis seperti 

dukungan keluarga masih jarang diteliti secara menyeluruh. Hingga saat ini 

informasi penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien PGK di RSMP belum ada. Oleh karena itu, penelitian ini sangat penting 

untuk mengisi kekosongan data lokal dan memberikan dasar empiris bagi pihak 

rumah sakit dalam merancang intervensi yang mendukung peningkatan kualitas 

hidup pasien PGK dengan mengoptimalkan peran keluarga. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam studi ini ialah apakah terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronik di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien PGK di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien PGK yang menjalani hemodialisa di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengidentifikasi gambaran dukungan keluarga pada pasien PGK 

yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

3. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien PGK yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Adapun manfaat teoritis dari penelitian ini yaitu memperluas wawasan 

keilmuan dan pengalaman penulisan terkait hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Dapat meningkatkan kesadaran serta pemahaman terkait peran 

sekaligus dukungan keluarga pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
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2. Dapat menjadi referensi atau dasar untuk studi selanjutnya. 

3. Dapat menambah teori kesehatan terkait dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien PGK. 

1.5 Keaslian Penelitian  

 
Tabel 1. 1 Keaslian penelitian 

 
Peneliti Judul Desain 

Penelitian 
Hasil 

Suwanti, 
Yetty, Aini F 
(2017) 

Hubungan Antara Efikasi 
Diri Dan Dukungan 
Sosial Keluarga Dengan 
Mekanisme Koping Klien 
Gagal Ginjal Kronik 
Yang Menjalani 
Hemodialisa. 

Cross 
Sectional 

Terdapat hubungan 
yang signifikan antara 
efikasi diri dan 
dukungan sosial 
keluarga dengan 
mekanisme koping 
nilai signifikansi  
0,039 dan 0,004 pada 
0,05. 

Situmorang 
(2015) 

Hubungan Dukungan 
Keluarga dengan Kualitas 
Hidup Pasien Gagal 
Ginjal Kronik yang 
Menjalani Terapi 
Hemodialisa di RSUD 
DOK II Jayapura 

Ex Post 
Facto 

Studi ini mendapatkan 
gambaran berupa 
adanya korelasi positif 
antara dukungan 
keluarga dengan 
pasien PGK. 

Idzharrusman 
M, Budhiana 
J (2022) 

Hubungan Dukungan 
Keluarga Dengan 
Kualitas Hidup Pasien 
Gagal Ginjal Kronik 
RSUD Sekarwangi 

Cross 
Sectional 

Hasil Uji Korelasi 
ditemukan P-value 
0.024 termaknai H0 
ditolak, mampu ditarik 
kesimpulan bahwa 
terdapat hubungan 
dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup 
pasien. 

Manalu NV 
(2020) 

Dukungan Keluarga 
Terhadap Kualitas Hidup 
Pasien Gagal Ginjal 
Kronik Yang Menjalani 
Terapi di RS Advent 
Bandar Lampung 

Cross 
Sectional 

Studi ini menghasilkan 
107 responden diberi 
dukungan yang baik 
dan 20 dengan 
dukungan yang cukup. 
Dimana 126 responden 
dalam kualitas hidup 
baik dan 1 responden 
dalam kualitas hidup 
buruk 
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