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A. Latar Belakang
Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penyakit yang sangat berbahaya
karena penyakit ini berlangsung lama dan mematikan. GGK menjadi masalah

Kesehatan dunia karena sulit dissmbuhkan dengan peningkatan angka kejadian,

prevalensi serta tingkat morbiditas inggi (Ali, Masi, & Kallo, 2017).
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Menurut fWord nyakit GGK adalah

penyebab kematian dengan angka seb wa per tahun (Pongsibidang,

2016). Angka | tersebut men@injukan a penyakit gagal ginjal kronis
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Dari data tersm < dis K A ! aﬁa}, ‘Q;I setiap tahunnya
menunjukkan peningkatan sekitar 6%. Sekitar 78.8% dari pasien GGK tersebut
membutuhkan terapi hemodialisa untuk bertahan hidup.

Salah satu terapi pengganti ginjal adalah hemodialisa dimana ini adalah
proses menghilangkan cairan yang berlebih dan membuang sisa metabolisme
tubuh yang tidak diinginkan karena ketidakmampuan ginjal membuang produk

dari tubuh. Gangguan fungsi atau saat racun harus di keluarkan untuk mencegah



kerusakan permanen atau kerusakan yang mengancam kehidupan (Smeltzer &
Bare, 2013). Hemodialisa merupakan prosedur dimana darah dikeluarkan dari
tubuh penderita dan beredar dalam sebuah mesin diluar tubuh yang disebut
dializer. Proses Hemodialisa membutuhkan waktu selama 4-5 jam (Rahayu,
2018). Umumnya terapi hemodialisa akan menimbulkan dampak negatif seperti

perubahan fisik,bengkak ekstremitas, hipertensi, mengalami kecemasan, stress

bahkan depresi (Kusumastuti emua_kondisi tersebut menyebabkan
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posisi mereka dalam keh awatiy 2019). Kualitas

keperawatan yang berkualit, jSecara kualitas hidup dapat dilihat dari

beberapa domaih kesehatan - fr&.___‘,w dan lingkungan.
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berkaitan dengan kualitas hidup sehingga pasien dengan dukungan sosial yang
lebih besar menemukan sedikit keterbatasan fisik.

Penelitian Endarto (2012) terhadap 114 sampel pasien GGK yang menjalani
hemodialisa menunjukkan proporsi kualitas hidup selama 3 bulan menjalani
hemodialisa 21,1% rendah, 34,2% sedang, dan 44,7% tinggi. Dengan demikian

kualitas hidup pasien hemodialisa masih bervariasi. Dalam penelitian Handayani



dan Rahmayati (2013) variabel yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien
hemodialisa adalah penyakit penyerta, dukungan keluarga, dan dukungan sosial.
Dengan demikiana secara umum tampak bahwa karakteristik keluarga, sosial dan
perawat dalam memberikan dukungan kepada pasien hemodialisa berpengaruh
pada kualitas hidup pasien. Margarita dkk (2016) pada penelitian ini terdapat

hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan kualitas hidup, yang

hasilnya menunjukan bahwa_se i pyak-dukungan semakin baik kualitas

status kesehatannya. Menurut Sukriswati (2016) terdapat hubungan yang kuat
antara keluarga dengan status kesehatan anggota keluarganya dimana peran
keluarga sangat penting bagi setiap aspek perawatan kesehatan anggota
keluarganya.

Dukungan sosial yang baik serta bantuan keluarga yang berkualitas dapat

meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisa (Harapan & Ruthnita, 2019). Hal



ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Winata (2017) yang
menemukan ada hubungan antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada pasien
gagal ginjal, semakin tinggi dukungan sosial yang diterima semakin tinggi
kualitas hidup yang dimiliki. Oleh karena itu, memberikan dukungan pada pasien
sangat penting, sehingga keluarga pasien sebagai perawat pasien harus dapat
menemukan cara untuk mengaktifkan sumber dukungan dan mengarahkannya,
baik sumber dukungan yang bera
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1.Tujuan Umum
Tujuan Penelitian ini adalah untuk menelaah literatur yang mengidentifikasi
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien hemodialisa
2.Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pasien hemodialisa

b. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien hemodialisa



c¢. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien hemodialisa
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi referensi kepustakaaan untuk menambah ilmu

pengetahuan terutama dalam bidang keperawatan tentang hubungan

hidup pasien hemodialisa




