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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan global saat ini menghadapi berbagai tantangan yang berkaitan 

dengan meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular (PTM). Penyakit 

seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular telah 

menjadi masalah utama yang berdampak pada kesejahteraan masyarakat di 

seluruh dunia. Pola hidup yang kurang sehat, termasuk pola makan tidak 

seimbang, kurangnya aktivitas fisik, serta tingginya tingkat stres, turut 

berkontribusi terhadap peningkatan kasus penyakit kronis yang pada 

akhirnya dapat mempengaruhi fungsi organ vital, termasuk ginjal Dewi  A. 

F., Suwanti, I., & Fibriana, L. P . (2022). 

Ginjal merupakan salah satu organ penting dalam menjaga keseimbangan 

tubuh, di mana organ ini berperan mengendalikan keseimbangan cairan, 

menjaga keseimbangan elektrolit serta mencegah menumpuknya sisa-sisa 

metabolisme tubuh (Manalu, V.N., 2020)). Gangguan pada fungsi ginjal 

bisa menimbulkan dampak yang serius dan memerlukan penanganan medis 

segera sehingga perlu dipahami bahwa menjaga fungsi ginjal adalah penting 

untuk ikesehatan tubuh.  

Gagal iginjal ikronis iadalah ipenurunan ifungsi iginjal iyang iprogresif idan 

iirreversible idimana itubuh igagal iuntuk imempertahankan imetabolisme 

idan ikeseimbangan icairan idan ielektrolit. iSuatu ibahan iyang ibiasanya 

idieliminasi idi iurine imenumpuk idalam icairan itubuh iakibat igangguan 

ieksresi irenal idan imenyebabkan igangguan ifungsi iendokrin idan imetabolik, 

icairan, ielektrolit iserta iasam ibasa i(Yuwono, iS. iT., iAryani, iG. iS., 

iSetyowatit, iL., iHuda, iH.M., iKurniawan, iH.M., i& iAlfanira, i2022). iPasien 

idengan igagal iginjal ikronik imemiliki iberbagai imasalah iklinis iseperti 

igatal/ ikulit ikering, i iadanya idarah iatau iprotein idalam iurine, imengalami 

ikram iotot, iberkurangnya inafsu imakan, ipenumpukan icairan iyang 

imengakibatkan ibengkak ipada ikaki idan itangan, inyeri idada, imengalami 
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isesak, igangguan itidur idan ijuga iterjadinya idisfungsi iereksi ipada ipria 

i(Febrianasari, iM., iUtomo, iK. iE., iPalpi, iM. iL. iD., 2025). iPenyakit iini 

imemiliki iresiko ikematian idan isekaligus imengakibatkan ipenurunan 

ikualitas ihidup ikarena ipenderita isecara irutin imenjalani ihemodialisis, 

imengurangi iasupan imakanan idan iminuman, iserta imembatasi iaktivitas 

ifisik itermasuk idalam imelakukan ipekerjaan iyang idimiliki. iPembatasan 

itersebut isecara itidak ilangsung iakan iberpengaruh ikepada ikualitas ihidup 

iyang idimiliki ioleh ipenderita iyang imenjalani ihemodialisis idan iini iakan 

isemakin imeningkat iseiring idengan itidak iadanya idukungan ikeluarga. 

Penderita igagal iginjal ikronis istadium ilima imemerlukan idua ijenis iterapi 

iyaitu iterapi ikonservatif idan iterapi ipengganti iginjal. iTerapi ipengganti 

iginjal idapat idilakukan idengan iHemodialisis, iCAPD i(Continuous 

iAmbulatory iPeritoneal iDialysis) idan iTransplantasi iginjal i(Febrianasari. 

iM., iUtomo.K.E., iPalupi. iL.M. iD., i2025). i 

Hemodialisis imerupakan isuatu iproses iterapi iyang ibertujuan iuntuk 

imembuang isisa-sisa imetabolisme, icairan idan iracun idari idalam itubuh 

iketika iginjal isudah itidak imampu imelakukannya. iPasien imenjalani 

ihemodialisis i2-3 ikali iseminggu idengan iwaktu i4 ihingga i5 ijam itergantung 

ipada ikebutuhan imasing-masing ipasien i(Asih.Y.E., iYenny., iAji.T.G.Y., 

i2022). iTujuan idari itindakan iini iadalah iuntuk imempertahankan ikehidupan 

ipasien. iPasien iyang imenjalani ihemodialisis ijangka ipanjang iharus 

idihadapkan ipada imasalah-masalah iseperti ifinansial, ikesulitan 

imempertahankan istatus ipekerjaan, idepresi ibahkan iketakutan idalam 

imenghadapi ikematian isehingga isangat imempengaruhi ikualitas ihidupnya 

i(Yuwono iet.al., i2022). iSetelah imenjalani ihemodialisis ipasien iharus 

imembatasi idiet idan icairan. iHal iini imenyebabkan ikebebasan imenjadi 

iberkurang, ibergantung ipada ipelayanan ikesehatan, ikeluarga, iberubahnya 

ikehidupan isosial, idan iberkurangnya ipendapatan iyang imempengaruhi 

ikualitas ihidup ipasien isehingga iberdampak ipada ipenurunan ikualitas ihidup 

ipenderita ibaik idari idomain ikesehatan ifisik, ipsikologis, ihubungan isosial 

idan ilingkungan iSari i& iSoleman (i2024). iDisini idukungan ikeluarga 



3 
 

idiperlukan i iuntuk i i imerawat i i ipasien iyang imenjalani iterapi ihemodialisis 

idalam ihal imanajemen iperawatan idiri iyaitu ipemantauan idiet, imanajemen 

istres, iolahraga, iperawatan ishunt, iterapi idan ipengamatan iinstruksi 

iperawatan. Menurut iFriedman idukungan ikeluarga iberupa idukungan 

iemosional iseperti imemberikan isemangat, idukungan iinformasi, idukungan 

iinstrumental iberupa ipemberian ibantuan imaterial isecara ilangsung idari 

ikeluarga ikepada ipasien, idan idukungan ifisik iyang ibertujuan isebagai 

ipemberi iserta imemfasilitasi i ibantuan idengan ipeningkatan ifisik. iDerajat 

ikesehatan iyang ilebih ibaik idapat idapat idicapai iadanya idukungan ikeluarga 

ipada ipasien iagar idapat imeningkatkan iperawatan idirinya. 

Berdasarkan ipenelitian iterdahulu ioleh iFebrianasari idengan iet.al, i(2025) 

idengan ihasil ianalisis ididapatkan ibahwa isemakin ibesar ikeluarga 

imemberikan isemangat, idukungan idan imotivasi imaka isemakin itinggi ipula 

ikualitas ihidup ipasien iyang imenjalani ihemodialisis. iMenurut idata 

ipendahuluan iyang idilakukan ioleh ipeneliti ipada ibulan iFebruari idi iTzu 

iChi iHospital idiperoleh idata irata-rata ipasien iyang imenjalani ihemodialisis 

idi iTzu iChi iHospital ipada ibulan iNovember i2024 i- iJanuari i2025 

iberjumlah i34 iorang. iDari ihasil iobservasi idan iwawancara iyang idilakukan, 

ididapatkan i8 idari i10 ipasien ididampingi oleh ikeluarga ipasien iuntuk 

imenjalani iterapi ihemodialisis. iDukungan ikeluarga isaat imendampingi 

ipasien imenjalani iterapi imemberikan isuatu ikepuasan ibagi ipasien isehingga 

ipasien imerasa ipercaya idiri idan imampu iuntuk imengatasi imasalahnya idan 

ikeluarga iikut iterlibat dalam seluruh tahap terapi hemodialisis. Untuk alasan 

inilah maka peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

antara Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pasien Yang 

Menjalani Hemodialisis di ruang Hemodialisis Tzu Chi Hospital.” 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas        

hidup pasien yang menjalani hemodialisis? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
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Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup 

pasien yang menjalani hemodialisis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mendeskripsikan karakteristik pasien yang menjalani hemodialisis di 

Tzu Chi Hospital, meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan 

status pernikahan. 

1.3.2.2 Mengidentifikasi tingkat  dukungan keluarga pasien yang menjalani 

hemodialisis di Tzu Chi Hospital. 

1.3.2.3 Mengidentifikasi tingkat kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisis di Tzu Chi Hospital. 

1.3.2.4  Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas 

hidup pasien yang menjalani hemodialisis di Tzu Chi Hospital. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini bisa menjadi referensi bagi tenaga kesehatan 

khususnya perawat untuk mengembangkan ilmu keperawatan yang 

bersifat holistik. Dengan memahami pentingnya dukungan keluarga, 

perawat dapat melakukan intervensi yang tidak hanya berfokus pada 

kondisi fisik pasien saja namun juga memperhatikan aspek psikososial 

guna meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. 

1.4.2 Untuk Masyarakat 

Memberikan informasi dan edukasi kepada masyarakat, khususnya 

keluarga pasien tentang pentingnya dukungan dan peran keluarga dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. 


