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ABSTRAK

Latar belakang Pasien gagal ginjal dengan menjalani hemodialisa harus rutin ke rumah sakit dan memerlukan biaya
non medis seperti biaya transportasi dan lainnya , hal ini pasti dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien sehingga
dengan rutin ke rumah sakit dan memerlukan biaya non perawatan medis mengakibatkan terjadinya kerugian
ekonomi. Selain itu pentingnya bagi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa memerlukan dukungan
keluarga untuk menghasilkan kualitas hidup pasien dengan baik dan mencegah terjadinya kualitas hidup passien
yang buruk yang dapat mempengaruhi masa dalam pengobatannya di rumah sakit. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui antara hubungan kerugian ekonomi dukungan keluarga dan kualitas hidup pada pasien hemodialisis.
Metode Penelitian jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional deskriptif sampel yang di gunakan
adalah pasien hemodialisis di RSUD Balaraja sebanyak 71 responden. Hasil: adanya hubungan kerugian ekonomi
dengan kualitas hidup pada pasien Hemodialisis Di RSUD Balaraja dengan nilai P-Value 0,012 < 0,05. adanya
hubungan Dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien Hemodialisis Di RSUD Balaraja dengan nilai P-
Value 0,011 < 0,05. Kesimpulan pada pasien hemodialisis, kerugian ekonomi dan dukungan keluarga berhubungan
dengan kualitsa hidup. perawat memainkan peran penting dalam membrikan support kepada pasien dan keluarga
mereka. Saran bagi peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk memperluas cakupan penelitian dengan
melibatkan populasi dan sampel yang lebih beragam, baik dari segi usia maupun lokasi geografis. Penelitian
mendatang juga disarankan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang memengaruhi seperti tingkat stres,
dukungan sosial, atau pola asuh keluarga

Kata kunci : Dukungan keluarga, Kualitas Hidup, Kerugian Ekonomi.

THE RELATIONSHIP OF ECONOMIC LOSS AND FAMILY SUPPORT ON
QUALITY OF LIFEIN HEMODIALISIS PATIENTS AT BALARAJA
HOSPITAL

ABSTRACT

Background Patients with kidney failure who undergo hemodialysis must go to hospital regularly and require non-
medical costs such as transportation costs and others. This can definitely affect the patient's quality of life so that
going to the hospital regularly and requiring non-medical care costs results in economic losses. Apart from that, it
is important for chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis to need family support to produce a good
quality of life for the patient and prevent the occurrence of a poor quality of life for the patient which can affect the
period of treatment in the hospital. The aim of this study was to determine the relationship between economic loss
of family support and quality of life in hemodialysis patients. Research method is a quantitative research type with
a descriptive cross sectional approach. The sample used was hemodialysis patients at Balaraja Regional Hospital,
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totaling 71 respondents. Research method is a quantitative research type with a descriptive cross sectional
approach. The sample used was hemodialysis patients at Balaraja Regional Hospital, totaling 71 Respondents.
Results Statistical test of the relationship between economic loss and quality of life in hemodialysis patients at
Balaraja District Hospital with a P-Value of 0.012 < 0.05. There is a relationship between family support and
quality of life in hemodialysis patients at Balaraja District Hospital with a P-Value of 0.011 < 0.05. Conclusion: In
hemodialysis patients, economic losses and family support are related to quality of life. Nurses play an important
role in providing support to patients and their families. Suggestions for future researchers could be to consider
expanding the scope of the research by involving a more diverse population and sample, both in terms of age and
geographical location. Future research is also recommended to explore other influencing factors such as stress
levels, social support, or family parenting patterns.

Keywords: Family support, Quality of Life, Economic Loss.

PENDAHULUAN

Penyakit Gagal ginjal kronik merupakan suatu kemunduran fungsi ginjal yang progresif dan
ireversibel dimana terjadi kegagalan kemampuan tubuh untuk mempertahankan keseimbangan
metabolik, cairan dan elektrolik yang mengakibatkan uremia atau azotemia. Penderita Gagal
ginjal pada tahap akhir atau End Stage Renal Disease (ESRD) akan mengalami kehilangan fungsi
ginjalnya sampai 90 % atau lebih, sehingga kemampuan tubuh untuk mempertahankan
keseimbangan cairan dan elektrolit terganggu, fungsi ekskresi menjadi tidak adekuat, fungsi
hormonal terganggu serta terjadinya kondisi uremia atau azotemia. (Inayati, A., Hasanah, U., &
Maryuni, S. 2021).

Permasalahan yang sering terjadi pada pasien hemodialisa akan memiliki banyak stressor baik
secara fisik maupun psikologis yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. Melalui penelitian
yang dilakukan oleh (Chayati & Destyanto, 2021) . didapatkan hasil bahwa pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodilisa memiliki kualitas hidup buruk dari segi fisik yang
ditandai dengan rasa tidak nyaman serta merasakan kekurangan energi yang mengakibatkan
kelelahan sehingga pasien

merasa kurang memiliki vitalitas dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. Pasien yang
menjalani hemodialisis memiliki kualitas hidup yang buruk dan rentan terhadap
komplikasi seperti depresi, kekurangan gizi, dan peradangan. Banyak dari mereka yang
menderita defisit kognitif seperti kehilangan ingatan, konsentrasi yang buruk, dan gangguan
fisik, mental, dan sosial yang mengganggu aktivitas sehari-hari (Carolina & Aziz, 2019).

Hasil penelitian terdahulu oleh (Paath, Masi, & Onibala, 2020) dengan di dapatkan hasil
penelitian serupa bahwa upaya keluarga untuk meningkatkan kepatuhan dalam melakukan terapi
hemodialisa  dapat dilakukan bermacam-macam, yaitu dengan cara membantu membuat
jadwal sederhana terapi hemodialisa sehingga memudahkan pasien mengingat untuk melakukan
terapi, selain itu membantu transportasi pasien ketempat terapi hemodialisa agar pasien tidak
mengalami kesulitan dalam menjalankan terapi.

Hasil telah sistematis diketahui bahwa status sosiodemografi seperti umur, pendidikan, status
pekerjaan dan etnis berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal. Status klinis dan
gangguan psikologis diketahui juga mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik .
Faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal juga bisa terjadi karna
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status pekerjaan. Hal ini bisa saja disebabkan karena pasien yang menjalani dialisis biasanya
sering kehilangan masa produktifnya dikerenakan kondisi sakitnya sehingga banyak pasien yang
kesulitan dalam mempertahankan pekerjaanya (Diah Anggita & Oktia, 2023).

Dampak ekonomi juga meluas ke anggota keluarga. Seringkali, anggota keluarga harus
mengurangi jam kerja atau bahkan berhenti bekerja untuk merawat pasien, yang lebih lanjut
mengurangi pendapatan rumah tangga. Realokasi sumber daya keluarga untuk memenuhi
kebutuhan perawatan kesehatan dapat menguras tabungan dan mengancam stabilitas finansial
jangka panjang. (Sagala, 2019).

Meskipun asuransi kesehatan dapat membantu meringankan sebagian beban, banyak pasien tetap
menghadapi pengeluaran dari kantong sendiri yang signifikan. Biaya yang tidak ditanggung
asuransi, seperti transportasi atau perawatan di rumah, dapat mengakumulasi menjadi jumlah
yang besar dari waktu ke waktu. Situasi ini sering menimbulkan stres finansial yang kronis, yang
pada gilirannya dapat mempengaruhi kesehatan mental pasien dan keluarga. Kekhawatiran
tentang biaya perawatan dan ketidakpastian finansial dapat menambah beban psikologis yang
sudah berat akibat penyakit ini. . (Nurulaini, Nurmansyah, Ni Komang AA, 2023).

Hasil penelitian observasi dan wawancara kepada 10 orang pasien hemodialisa pada tanggal 27
agustus 2024 selama peneliti melakukan studi pendahuluan di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit
Umum Daerah Balaraja. Hasil observasi memperlihatkan 5 orang pasien beberapa perwakilan
keluarga mengatakan bahwa anggota keluarga membenarkan merasa terjadinya kerugian
ekonomi  non medis seperti ongkos transpostasi yang di gunakan kebanyakan
menggunakan angkutan umum atau ojek online, 3 orang pasien dengan masing- masing
perwakilan keluarga mengatakan kualitas hidup pasien buruk jika tidak adanya dukungan
keluarga. dan 2 orang pasien dengan perwakilan keluarga masing- masing mengatakan bahwa
dirinya sangat paham bagaimana pasien sangat butuh dukungan keluarga agar menghasilkan
kualitas hidup yang baik

METODE

Metode pada penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional.
Pengampilan sampel dengan Teknik total sampling dengan jumlah sampel 71 responden pada
pasien hemodialisis. Pengumpulan data menggunakan kuesioner mengenai kerugian ekonomi
dan dukungan keluarga serta kuesioner kualitas hidup yang Dimana masing- masing memiliki
beberapa pernyataan dengan menggunakan skala likert, kriteria yang diukur adalah untuk
mengetahui adanya kerugian ekonomi dan dukungan keluarga serta kerugian ekonomi dengan
kualitas hidup. Penelitian dilakukan di RSUD Balaraja.

HASIL
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden Di RSUD
Balaraja (n=71)

Karakteristik (n) (%)
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Usia
<30 Tahun 7 10
30-50 Tahun 30 42
>50 Tahun 34 48
Total 71 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 38 54
Perempuan 33 46
Total 71 100
Tingkat Pendidikan
SD 7 10
SMP 25 35
SMA 36 51
PT 3 4
Total 71 71
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 70 99
Bekerja 1 1
Total 71 100

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi usia 71 responden didapatkan hasil bahwa, hampir tidak
ada responden kategori usia <30 tahun sebanyak 7 responden (10%), hampir setengah responden
kategori usia 30-50 tahun sebanyak 30 responden (42%), sebagian responden kategori usia
>50 sebanyak 34 responden (48%). Hasil kategori jenis Kelamin responden didapatkan hasil
bahwa, lebih dari setengah responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 38 responden
(54%), dan hampir setengah responden

berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 responden (46%).

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi distribusi frekuensi pendidikan 71 responden,
didapatkan hasil bahwa, lebih dari setengah responden kategori tingkat pendidikan SMA
sebanyak 36 responden (51%), hampir setengah responden kategori tingkat pendidikan SMP
sebanyak 25 Responden (35%), sebagian kecil responden kategori tingkat pendidikan SD
sebanyak 7 responden (10%) dan hampir tidak ada responden kategori tingkat pendidikan PT
sebanyak 3 responden (4%). Berdasarkan distribusi frekuensi status pekerjaan 71 responden
didapatkan hasil bahwa, hampir seluruh responden kategori tidak bekerja sebanyak 70 responden
(99%), hampir tidak ada responden kategori bekerja sebanyak 1 responden (1%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kerugian ekonomi, dukungan

keluarga dan kualitas hidup di RSUD Balaraja (n=71)

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%0)
Kerugian Ekonomi
Ringan 51 72
Berat 20 28
Total 71 100
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Dukungan Keluarga

Kurang 29 41
Cukup 20 28
Baik 22 31
Total 71 100
Kualitas Hidup

Baik 19 27
Cukup 30 42
Kurang 22 31
Total 71 100

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi variabel kerugian ekonomi 71 responden didapatkan
hasil bahwa, sebagian besar responden kategori kerugian ekonomi Ringan sebanyak 51
responden (72%), dan hampir setengah responden kategori kerugian ekonomi Berat sebanyak
20 responden (28%). Hasil distribusi frekuensi variabel dukungan keluarga 71 responden
didapatkan hasil bahwa, hampir setengah responden kategori. Dukungan keluarga kurang
sebanyak 29 responden (41%) hampir setengah responden katagori dukungan keluarga cukup
sebanyak 20 responden (28%) dan dukungan keluarga baik sebanyak 22 responden (31%). Hasil
distribusi Berdasarkan tabel 8 distribusi frekuensi Kualitas Hidup 71 responden didapatkan hasil
bahwa, hampir setengah responden kategori kualitas hidup baik 19 responden (27%) kualitas
hidup cukup 30 responden (42%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 22 responden (31%).

Tabel 3 Analisis Hubungan Kerugian Ekonomi Terhadap Kualitas Hidup Pada Pasien
Hemodialisa di RSUD Balaraja (n=71).

Kualitas Hidup Pasien

Kerugian

Ekonomi Baik % Cukup %o Kurang % Total ~ P-Value
Ringan 12 17 27 38 12 17 51 0,012
Berat 7 10 3 4 10 14 20
Total 19 27 30 42 22 31 71

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis bivariat didapatkan hasil bahwa adanya hubungan Kerugian
Ekonomi Terhadap Kualitas Hidup Pada Pasien Hemodialisa di RSUD Balaraja, dengan p-value
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0,0012 < 0,05. Hasil analisis lainya, didapatkan 51 responden memiliki kerugian ekonomi
Ringan dengan kualitas hidup baik sebanyak 12 responden (17%), kualitas hidup cukup sebanyak
27 responden (38%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 12 responden (17%). Dari 20 responden
memiliki kerugian ekonomi Berat dengan kualitas hidup baik sebanyak 7 responden (10%),

kualitas hidup cukup sebanyak 3 responden (4%) dan kualitas hidup kurang sebanyak 10

responden (14%).

Tabel 4 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pada Pasien

Hemodialisa di RSUD Balaraja (n=71)

ualitas Hidup Pasien

Dukungan
Keluarga Baik % Cukup Kurang 7°  Total - Value
Kurang 6 8 10 15 13 18 29 0,011
Cukup 3 4 14 20 3 4 30
Baik 10 15 6 8 6 8 22
Total 19 27 30 42 22 31 71

Berdasarkan tabel 4 analisi bivariat menunjukan hasil bahwa adanya antara Hubungan
Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pada Pasien Hemodialisa di RSUD
Balaraja , dengan p-value 0,0011 < 0,05. Hail lainya, didapatkan hasil bahwa 29 responden
memiliki Dukungan Keluarga yang kurang dengan kualitas hidup baik sebanyak 6
responden (8%), kualitas hidup cukup sebanyak 10 responden (15%) dan kualitas hidup
buruk sebanyak 13 responden (18%). Dari 20 responden memiliki dukungan keluarga
cukup dengan kualitas hidup baik sebanyak 3 responden (4%), kualitas hidup cukup
sebanyak 14 responden (20%), dan kualitas hidup buruk sebanyak 3 responden (4%). Dari
22 responden memiliki dukungan keluarga baik dengan kualitas hidup baik sebanyak 10
responden (15%), kualitas hidup cukup sebanyak 6 responden (8%), dan kualitas hidup
kurang sebanyak 6 responden (8%).

PEMBAHASAN

Pasien gagal Ginjal yang mengalami hemodilisa memiliki perbedaan gejala dan sikap
yang dialami dan dirasakan selama menjalani terapi. Hasil analisis penelitian
berdasarkan karakteristik usia menunjukan bahwa Menurut teori (Fadlilah, 2019)
kualitas hidup pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa

menunjukkan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien adalah jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan, status pernikahan, status pekerjaan dan status ekonomi. Menurut
Pratudo dkk (2020) umur secara teori mengatakan bahwa dimana semakin tinggi usia
seseorang akan berpengaruh terhadap penurunan produktivitas nya (Karima et al., 2018).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Peneliti Amanda (2022)
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia, pendidikan, lama hemodialisa,
dukungan keluarga dan penyakit penyerta dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
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kronik yang menjalankan hemodialisa di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun
2022. Hasil penelitian peneliti memperoleh presentase responden berusia tua yaitu 33
orang (60%).

Hasil analsis karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil bahwa,
lebih dari setengah responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 38 responden (54%),
dan hampir setengah responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 responden
(46%). menurut Fadhilah (2019) faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien adalah
jenis kelamin. Jenis kelamin dapat menunjukkan tingkat produktivitas seseorang. Secara
universal, tingkat produktivitas laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan (Desanti &
Ariusni, 2021). Jenis kelamin dilihat secara bermakna dari fungsi perannya pria
mempunyai fungsi peran lebih tinggi dibandingkan wanita (Gautama et al dalam Yusra,
2019).

Hasil analisis berdasarkan Tingkat pendidikan menunjukan hasil bahwa, lebih dari
setengah responden kategori tingkat pendidikan SMA sebanyak 36 responden (51%),
hampir setengah responden kategori tingkat pendidikan SMP sebanyak 25 Responden
(35%), sebagian kecil responden kategori tingkat pendidikan SD sebanyak 7 responden
(10%) dan hampir tidak ada responden kategori tingkat pendidikan PT sebanyak 3
responden (4%). Hal ini sejalan dengan teori Gautamet al dalam Yusra, 2019, Tingkat
pendidikan merupakan faktor yang penting pada penderita gagal ginjal dalam mengelola
penyakitnya berdasarkan pengetahuan yang di milikinya. Pendidikan dan informasi,
keluarga yang terinformasi tentang kondisi pasien dapat memberikan dukungan yang
lebih baik dan membuat keputusan yang lebih tepat mengenai perawatan dan manajemen
penyakit (Sullivan, T., et al. 2024).

Hasil analisis berdasarkan status pekerjaan didapatkan hasil, hampir seluruh responden
kategori tidak bekerja sebanyak 70 responden (99%), hampir tidak ada responden
kategori bekerja sebanyak 1 responden (1%). Teori menurut Diah Anggita & Oktia, 2023,
status pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal. Faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal juga bisa terjadi karna status
pekerjaan. Hal ini bisa saja disebabkan karena pasien yang menjalani dialisis biasanya
sering kehilangan masa produktifnya sehingga sulit mempertahankan pekerjaanya.
Pekerjaan akan berpengaruh terhadap kualitas hidup. Kualitas hidup meningkat seiiring
dengan adanya pekerjaan yang dimiliki seseorang (Indrayani, 2019).

Berdasarkan analisis diatas didapatkan hasil sebagian besar responden kategori kerugian
ekonomi Ringan sebanyak 51 responden (72%), dan hampir setengah responden

kategori kerugian ekonomi buruk sebanyak 20 responden (28%). Menurut teori Jin, J., et

al. (2022) Kerugian ekonomi pada pasien gagal ginjal merujuk pada dampak finansial
yang ditimbulkan oleh kondisi tersebut, baik terhadap pasien itu sendiri maupun terhadap
sistem kesehatan secara keseluruhan. Kerugian ekonomi ini meliputi berbagai aspek,
biaya perawatan kesehatan sudah pasti termasuk ke dalam kerugian ekonomi pada pasien
gagal ginjal kronik seperti biaya hemodialisis, transplantasi ginjal, obatobatan, kunjungan
dokter, dan perawatan medis lainnya.
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Peneliti ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suny Koswara Rahajeng, Prih
Sarnianto dan Hesty Utami Ramadaniati (2020), Gagal ginjal kronis (GGK)
mengharuskan terapi hemodialisis (HD) 2—3 kali per minggu, walau biaya medis langsung
telah ditanggung BPJS-K, pasien JKN harus mengeluarkan biaya sendiri dan pendapatan
yang hilang saat menjalani HD. Pasien dengan tanggungan keluarga, yaitu anak usia 65
tahun, memiliki risiko 2,74 kali lebih besar mengalami kerugian ekonomi dibanding
pasien tanpa tanggungan keluarga.

Dukungan Keluarga Responden Pasien Hemodialisa di RSUD Balaraja Berdasarkan
analisis diatas didapatkan, hampir setengah responden kategori dukungan keluarga
kurang sebanyak 29 responden (41%), hampir setengah responden katagori dukungan
keluarga cukup sebanyak 20 responden (28%) dan dukungan keluarga baik sebanyak
22 responden (31%). Menurut teori para ahli, dukungan keluarga adalah suatu keadaan
bermanfaat bagi individu yang di berikan oleh orang yang di percaya sehingga orang
tersebut merasa diperhatikan, di hargai, dan dicintai. Dukungan keluarga dapat menjadi
penghambat efek-efek negatif dari stressor proses medikasi. Dukungan keluarga juga
dapat mempertahankan status kesehatan pasien karena secara emosional pasien merasa
lega diperhatikan, tidak sendirian dan mendapat saran atau kesan yang menyenangkan
pada dirinya. (Putri, Alini, & Indrawati, 2020)

Peneliti ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Idzharrusman,
(2022) bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga buruk dan sebagian
besar memiliki kualitas hidup baik. Sebagian besar pasien gagal ginjal kronik di Ruang
Hemodialisa RSUD Sekarwangi Kabupaten Sukabumi tidak mendapatkan dukungan dari
keluarga dan memiliki kualitas hidup yang baik. Dukungan keluarga mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di Ruang
Hemodialisa RSUD Sekarwangi Kabupaten Sukabumi.

Hasil analsisis variabel kualitas Kualitas Hidup didapatkan hasil, hampir setengah
responden kategori kualitas hidup baik 19 responden (27%) kualitas hidup cukup 30
responden (42%) dan kualitas hidup buruk sebanyak 22 responden (31%).Hal ini sejalan
dengan teori Mursyid (2019), Kualitas hidup seseorang pada umumnya di lihat dari
beberapa aspek antara lain keadaan kesehatan secara umum, kemampuan fungsional dan
gejala yang di rasakan. Berbagai penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa telah banyak di
lakukan, hal ini sebagai upaya untuk melihat faktor apa saja yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien.(Galaresa, 2023). Penelti ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Chayati & Ningsih, (2023), bahwa penelitian menunjukan bahwa sebagian
besar responden yang mendapat dukungan keluarga memiliki kualitas hidup yang baik,
dapat diketahui bahwa pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dapat
menyebabkan berbagai masalah baik kesehatan fisik maupun kesehatan mental yang
kemudian dapat berpengaruh pada kualitas hidup pasien.

Hasil analisis bivariat terdapat hubungan antara kerugian ekonomi dan kualitas hidup.
Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis menghadapi biaya perawatan
medis yang tinggi, termasuk biaya dialisis rutin, obat- obatan, transportasi ke rumah sakit,
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dan perawatan lain yang diperlukan. Hal ini menyebabkan beban ekonomi yang besar,
meskipun pasien tetap mampu menjalani kehidupannya dengan cukup baik dengan
dukungan keluarga.

Hasil analisis bivariat menunjukan hasil bahwa adanya hubungan dukungan keluarga dan
kualitas hidup. Pada hasil yang teranalisis bahwa dukungan keluarga sangat berperan
dalam menjaga kualitas hidup pasien. Dukungan emosional, instrumental (bantuan
praktis), dan informasi yang diberikan oleh keluarga dapat membantu pasien tetap
memiliki kesejahteraan psikologis dan sosial, meskipun mengalami tekanan finansial
akibat biaya perawatan. Dukungan sosial yang baik, baik dari keluarga maupun
komunitas medis, dapat mengurangi dampak negatif dari tekanan ekonomi, sehingga
kualitas hidup pasien tetap dalam kondisi cukup baik meskipun mengalami kesulitan
finansial. Menurut Carolyn L, Wiener dan Marylin J, Dodd, teori trajektori sakit, keadaan
terus menerus berubah dengan konstan terkait dengan penyakit dan pengobatan pada
pasien yang mempunyai penyakit kronis seperti gagal ginjal. Menurut Carolina & Aziz,
(2019), beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup, dukungan keluarga
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien
penyakit gagal ginjal kronik. Dukungan keluarga pada pasien gagal ginjal kronik berupa
dukungan instrumental,dukungan informasional,dukungan emosional, dukungan  rasa
syukur dan dukungan harga diri.

Dukungan keluarga ini di berikan sepanjang hidup pasien dan membantu kesembuhan
pasien. Dukungan keluarga dapat menjadi penghambat efek-efek negatif dari stressor
proses medikasi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan penelitian Muhammad Idzharrusman, (2022) hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien GGK yang
menjalani terapi hemodialysis yang dilakukan. Menurut Wahyuningsih dalam Bestari
mengemukakan bahwa dukungan keluarga erat kaitannya untuk meningkatkan kualitas
hidup penderita GGK karena pasien tidak mampu untuk melakukannya sendiri, sehingga
keluarga perlu mengantar responden untuk terapi dan kontrol sesuai jadwal, keluarga
merupakan bagian terpenting dari jaringan sosial pasien hemodiliasis sehingga pasien
akan memiliki ketenangan psikologis dalam menghadapi kondisinya hal ini akan
berdampak pada membaiknya kualitas hidup responden.

Berdasarkan asumsi peneliti menyatakan bahwa, terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup pasien di RSUD Balaraja. Meskipun sebagian besar pasien
memiliki kualitas hidup yang tergolong cukup, dukungan keluarga yang kurang dapat
menjadi hambatan dalam proses pemulihan dan kesejahteraan mereka. Minimnya
perhatian dan dukungan emosional dari keluarga dapat mempengaruhi semangat dan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, sehingga berdampak pada kualitas hidup secara
keseluruhan. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang optimal sangat
penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.
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KESIMPULAN

Hasil karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu berjenis kelamin
laki-laki dengan jumlah responden 38 responden (53%), usia terbanyak yaitu berusia 51-
70 tahun dengan jumlah responden 34 responden (48%), berdasarkan pendidikan
terbanyak yaitu SMA dengan jumlah 36 responden (51%) berdasarkan pekerjaan
terbanyak dengan kategori kualitas hidup cukup berjumlah 30 responden (44%) Hasil
teranalisis adanya hubungan kerugian ekonomi dengan kualitas hidup pada pasien
Hemodialisis Di RSUD Balaraja dengan nilai P-Value 0,012<0,05. Hasil teranalisis
adanya hubungan Dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien Hemodialisis Di
RSUD Balaraja dengan nilai P- Value 0,011 <0,05. bagi peneliti selanjutnya dapat
mempertimbangkan untuk memperluas cakupan penelitian dengan melibatkan populasi
dan sampel yang lebih beragam, baik dari segi usia maupun lokasi geografis. Penelitian
mendatang juga disarankan untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang memengaruhi
seperti tingkat stres, dukungan sosial, atau pola asuh keluarga.
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