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ABSTRAK 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Hemodialisa 

Di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri 

 

Oleh : 

Nuryanto 

NIM : 23632507 

 

Hemodialisa dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik, terutama dengan terapi hemodialisis akan mempengaruhi berbagai aspek 

kehidupan seperti aspek fisiologis, psikologis, dan sosial ekonomi. Hal tersebut 

tidak hanya berdampak pada diri sendiri tetapi juga berdampak pada keluarga dan 

masyarakat. Dukungan keluarga berkaitan dengan kualitas hidup seseorang. Hal 

ini dikarenakan kualitas hidup seseorang merupakan suatu persepsi yang hadir 

dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta sifat psikososial hidup individu baik 

dalam lingkungan budaya dan nilai dalam menjalankan peran serta fungsi 

seharusnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien hemodialisa. Desain penelitian korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan cara total sampling, 

besar sampel 65 orang pasien rutin hemodialisa. Variabel penelitian adalah 

dukungan keluarga dan kuaitas hidup. Peneliti menggunaka uji statistik chi 

square. Hasil univariat diperoleh data pasien yang mendapat dukungan keluarga 

sebesar 55,4 %, serta yang kualitas hidupnya baik sebesar 73,8 %. Hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien 

hemodialisa di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogir dengan hasil p-value 0,002, 

yang artinya kurang dari α (0,05). Jika dukungan keluarga baik, maka kualitas 

hidup akan baik. Pasien yang mendapat dukungan dari keluarga akan merasa 

hidupnya masih berati, masih bermanfaat, dan masih dibutuhkan oleh keluarga, 

sehingga pasien akan semangat dalam menjalani hemodialisa secara rutin. 

 

Kata kunci : dukungan keluarga, kulaitas hidup, hemodialisa. 
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ABSTRAK 

The Relationship Between Family Support and Quality of Life of Hemodialysis 

Patients at Amal Sehat Hospital Wonogiri 

 

By : 

Nuryanto 

NIM : 23632507 

 

Hemodialysis can affect the quality of life of chronic kidney failure patients, 

especially with hemodialysis therapy will affect various aspects of life such as 

physiological, psychological, and socio-economic aspects. This not only affects 

oneself but also affects family and society. Family support is related to a person's 

quality of life. This is because a person's quality of life is a perception that is 

present in the abilities, limitations, symptoms and psychosocial characteristics of 

an individual's life both in a cultural environment and values in carrying out their 

roles and functions as they should. The purpose of this study was to determine the 

relationship between family support and the quality of life of hemodialysis 

patients. The research design was correlational with a cross-sectional approach. 

Sampling by total sampling, a sample size of 65 routine hemodialysis patients. 

The research variables were family support and quality of life. The chi square 

statistical test used SPSS. The results showed that there was a relationship 

between family support and the quality of life of hemodialysis patients at the 

Wonogir Amal Sehat Hospital with a p-value of 0.002, which means less than α 

(0.05). If family support is good, then the quality of life will be good. Patients who 

receive support from their families will feel that their lives are still meaningful, 

still useful, and still needed by their families, so that patients will be enthusiastic 

in undergoing hemodialysis regularly. 

 

Keywords: family support, quality of life, hemodialysis. 
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