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PERNYATAAN 

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul Hubungan Dukungan 

Keluarga Dan Tingkat Ansietas Terhadap Quality of life Pada Pasien Yang 

Memnjalani Hemodialisa adalah benar karya saya dengan arahan dari pembimbing 

dan belum diajukan dalam bentuk apapun kepada perguruan tinggi mana pun. 

Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan maupun tidak 

diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan kedalam 

daftar pustaka dibagian akhir skripsi ini. 

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada STIKes Widya 

Nusantara Palu. 
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN TINGKAT ANSIETAS 

TERHADAP QUALITY OF LIFE PADA PASIEN HEMODIALISA DI RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH UNDATA PALU 
THE CORRELATION OF FAMILY SUPPORT  AND ANXIETY LEVEL TOWARD QUALITY OF LIFE 

IN HEMODIALYSIS PATIENTS IN UNDATA  GENERAL HOSPITAL, PALU 

 

Rosanti, Ahmil, Sintong Hutabarat 

Ilmu keperawatan. Sekolah tinggi ilmu kesehatan widya nusantara palu 

 

ABSTRAK 

    

Gagal ginjal kroik merupakan masalah kesehatan yang berkembang pesat pada saat ini, 

angka kejadian gagal ginjal kronik di dunia lebih dari 500 juta orang dan lebih dari 2 juta 

orang diperkirakan membutuhkan hemodialisa serta terus meningkat setiap tahunnya. 

Bedasarkan hasil wawancara langsung kepada pasien terdapat beberapa pasien yang 

mengatakan bahwa aktifitas sehari harinya masih di dukung oleh keluaganya sendiri, 

sedangkan beberapa pasien yang lain mengatakan bahwa kurangnya perhatian serta 

dukungan dari keluarganya, sehigga pasien yang kurang perhatian dari keluarganya merasa 

cemas, memiliki harga diri rendah, merasa hidup tidak berarti, dan mengalami stres. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan tingkat ansietas terhadap 

quality of life pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah 

Undata  Palu. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain analitik pendekatan cross sectional. 

Jumlah populasi sebanyak 62 orang, dimana seluruh populasi dijadikan sebagai sampel. 

Analisis data mengunakan uji chi-square. Dengan variabel independen dukungan keluarga 

dan tingkat ansietas dan variabel dependen quality of life. Hasil analisis bivariat terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga terhadap quality of life dengan p-value =0,000 

sedangkan hubungan tingkat ansietas terhadap quality of life. pada pasien yang menjalani 

terapi hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Undata  Palu dengan p-value=0,033. 

Kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat 

ansietas terhadap quality of life terhadap pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Saran 

dari penelitian ini diharapkan kepada keluarga untuk memberikan dukungan penuh kepada 

pasien agar dapat membantu pasien gaggal ginjal kronik agar menerima kondisinya. 

Kata Kunci : Dukungan, Ansietas, Quality Of Life 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

v 
 

ABSTRACT 

 
Chronic kidney failure is growing rapidly and it become a health problem, in the world is 

more than 500 million patients suffering from chronic kidney failure, and more than 2 

million patients need hemodialysis and it increases every year. Based on direct interviews 

with patients found that there are some patients who said that their daily activities need 

support by their own families, but some of them said have a lack of attention and support 

from their families, so they have anxiety, and low self-esteem, unmeaningful life, and 

stressful experiences. The aim of the research was to obtain the correlation between family 

support and anxiety levels toward quality of life in patients undergoing hemodialysis therapy 

in Undata General Hospital, Palu. This is quantitative research with an analytical design and 

using a cross-sectional approach. The total population is about 62 patients and all population 

is used as a sampling. Data was analysed by using the chi-square test. The independent 

variable is family support and anxiety level and the dependent variable is quality of life. The 

results of the bivariate analysis found that have a correlation between family support for the 

quality of life with p-value = 0.000, and have a correlation between the level of anxiety and 

the quality of life toward patients undergoing hemodialysis therapy in Undata General 

Hospital, Palu with p-value = 0.033. The conclusion of the research mentioned that have a 

correlation between family support and anxiety levels toward the quality of life of patients 

who undergoing hemodialysis therapy. Suggestions of research are expected to families 

members to provide full support toward patients to help patients with chronic kidney failure 

to accept their condition. 

Keywords: Support, Anxiety, Quality Of Life 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kroik merupaan masalah kesehatan yang berkembang 

pesat, diperkirakan sekitar 11% atau 19,2 juta orang di Amerika serikat 

mengalami gagal ginjal kronis
1
. 

Berdasarkan  data Word Health Organization (WHO)
2
.  pada  

angka kejadian gagal ginjal di dunia lebih dari 500 juta orang dan  lebih 

dari 2 juta orang diperkirakan membutuhkan hemodialisa serta terus 

meningkat setiap tahunnya. Dan di perkirakan  pula bahwa pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa (HD) di prediksikan mencapai 

1,5 juta pasien jumlah ini  terus meningkat 8% setiap tahunya. Gagal ginjal 

kronik menduduki urutan ke-20 di dunia sebagai penyakit angka kematian 

tertinggi. 

Menurut Survei Dasar Kesehatan (RISKESDAS) yang dilakukan 

oleh dr.Siswanto prevalensi PGK sebanyak 499.800 orang (2%) dan 

tertinggi di Maluku dengan 4351 orang (0,47%) menderita PGK. 

Sedangkan prevalensi pasien  GGK yang menjalani terapi Hemodialisa di 

Indonesia mencapai 15.424 pada tahun 2015 dan Berdasarkan data 

Indonesian Renal Register tahun 2017, pasien GGK yang menjalani 

Hemodialisa meningkat menjadi 77.892 pasien
3
. Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar di Provinsi Sulawesi Tengah dengan kejadian penyakit 

ginjal kronik yaitu sebesar 7.847 (0,52%)
4
.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Arehentari dkk
5
. 

menunjukkan bahwa pasien dengan gagal ginjal kronik lebih rentan 

terhadap masalah psikologis. Beberapa dampak atau resiko yang dialami 

oleh pasien GGK yang menjalani hemodialisa yaitu dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan, meningkatkan stresss kecemasan, dan juga berdampak 

buruk pada kualitas hidup pasien hemodialisa. 
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Pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

memiliki kualitas hidup yang buruk dibandingkan dengan individu pada 

umumnya, hal ini dikarenakan pasien HD cenderung mengalami 

komplikasi seperti kekurangan gizi, peradangan dan depresi
6
. Kondisi 

tersebut tentu saja menimbulkan masalah seperti perilaku penolakan, rasa 

tidak berdaya, putus asa, marah, cemas, perasaan takut bahkan bunuh diri
7
. 

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa akan 

mengalami kecemasan selain dari penyakit gagal ginjal itu sendiri, biaya 

hemodialisa yang cukup mahal disebabkan serta penderitaan yang suda 

lama dialaminya sepanjang hidupnya hingga mendapatkan ginjal baru juga 

menyebabkan kecemasan pada pasien bertambah
8
. Menurut penelitian 

Patimah dkk
9
. cemas adalah respon emosional yang tidak menyenangkan 

terhadap berbagai jenis stresssor yang jelas dan tidak teridentifikasi, yang 

ditandai dengan perasaan takut, khawatir dan rasa terancam, sehinga 

sangat dibutuhkan dukungan sosial dari keluarga terhadap pasien. 

Kehadiran keluarga disamping penderita saat hemodialisis salah 

satu sumber dukungan paling utama. Dukungan keluarga dapat menjadi 

pencegah efek negatif stresss pada proses pengobatan, Keluarga di anggap 

sebagai faktor penting dalam memecahkan masalah kesehatan yang 

berhubungan dengan kualitas hidup seperti menurunkan kecemasan
3
. 

Dukungan keluarga juga dapat menjaga status kesehatan penderita dapat 

merasakan  tidak sendiri, dan menerima nasehat untuk kesan yang baik 

pada dirinya
10

. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nasution dkk
11

 

menjelaskan bahwa pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi 

hemodialisa serta mendapatkan diharapkan dapat mengatasi efek 

psikologis dari stresssor lingkungan seperti individu tidak mendapat 

dukungan keluarga. Semakin besar dukungan keluarga, semakin tinggi 

penerimaan penyakit dan semakin panjang harapan hidup pasien
12

.   

Berdasarkan data Rekam Medik yang di peroleh di Rumah Sakit 

Umum Daerah Undata Palu, dan keterangan dari petugas medis di unit 

hemodialisa prevalensi penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa pada tahun 2019, ada 7.512 kunjungan, dan tahun 2020 
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sebanyak 8.180 kunjungan, terjadi peningkatan pada tahun 2021, sebanyak 

8.928 kunjungan, untuk jumlah kunjungan dihitung dari jumlah setiap 

pasien dalam melakukan terapi dalam setahun, setiap  seminggu satu 

pasien yang melakukan terapi hemodialisa sebanyak 3 kali. Dari data di 

Unit Hemodialisa RSUD Undata Palu diperoleh  jumlah pasien yang rutin 

menjalani terapi hemodialisa selama tahun 2021 sebanyak 62 orang. 

Hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal yang dilakukan 2-3 kali 

seminggu selama 4-5 jam untuk membuang sisa-sisa metabolisme protein 

dan menghilangkan ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. 

Hasil Wawancara peneliti terkait pengumpulan data awal pada 10 

pasien hemodialisa, terdapat 4 pasien mengatakan bahwa aktivitas sehari-

harinya masih didukung oleh anggota keluarga sedangkan 6 pasien 

mengatakan bahwa kurangnya perhatian dan dukungan dari kelurga serta 

pasien merasa cemas, memiliki harga diri rendah, merasa hidup tidak 

berarti, stresss, ibadah yang tidak teratur, pasien tidak bisa mencari nafkah, 

tidak bisa berkumpul bersama keluarga seperti biasanya serta tidak dapat 

berinteraksi di lingkungan masyarakat. 

Maka dari masalah yang telah diuraikan diatas Peneliti sangat ingin 

melakukan Penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dan 

Tingkat Ansietas Terhadap Quality of life Pada Pasien Yang Menjalani 

terapi hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu’’. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas 

maka permasalahan dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut  

“Apakah ada hubungan antara Dukungan Keluarga  Dan Tingkat Ansietas 

Terhadap Quality of life pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu’’. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan 

keluarga dan tingkat ansietas terhadap quality of life pada pasien yang 

menjalani terapi hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Undata  

Palu. 

2. Tujuan khusus 

a. Teridentifikasinya dukungan keluarga pada pasien yang menjalani 

terapi Hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu 

b. Teridentifikasinya tingkat ansietas pada pasien yang menjalani 

terapi Hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu 

c. Teridentifikasinya quality of life pada pasien yang menjalani terapi 

Hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu 

d. Teranalisisnya hubungan dukungan kelurga terhadap quality of life 

pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Undata Palu 

e. Teranalisisnya hubungan tingkat ansietas terhadap quality of life 

pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisis di Rumah Sakit 

Umum Daerah Undata Palu 

 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini di harapkan mampu memberikan tambahan 

pengetahuan dan wawasan serta informasi tentang pentingnya 

dukungan keluarga terhadap tingkat ansietas dan quality of life 

(kualitas hidup) pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan informasi lebih dalam 

mengenai terapi Hemodialisis di Rumah sakit Umum Daerah Undata 

Palu  
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3. Bagi instansi tempat meneliti Diharapkan mampu  meningkatkan 

pelayanan kesehatan tentang terapi hemodialisis di Rumah Sakit 

Umum Undata Palu”. 
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