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Abstrak 

Salah satu masalah utama yang berpengaruh terhadap kegagalan dalam pengelolaan terapi 
hemodialisis adalah kepatuhan pasien termasuk self-management. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi perilaku self-management ialah dukungan keluarga, hal ini dapat membantu 
menunjang kebutuhan pasien dalam penerapan tindakan intervensi yang cepat dan tepat serta 
meningkatkan kualitas hidupnya. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis 
hubungan dukungan keluarga dengan perilaku manajemen diri pada pasien hemodialisis di 
RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Studi yang dilaksanakan merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Subjek penelitian adalah pasien hemodialisis di unit hemodialisis RSD K.R.M.T Wongsonegoro 
Semarang yang berjumlah 50 responden menggunakan teknik consecutive sampling dengan 
memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner Perceived Social from Support Family (PSS-Fa) dan kuesioner 
Hemodialysis Patient Self Care Measurement Scale. Analisis hubungan menggunakan uji rank 
spearman. Mayoritas responden mempunyai dukungan keluarga yang cukup, yaitu 26 (52,0%) 
dan 36 (72,0%). Hasil uji Pearson menunjukkan nilai p-value 0,039, yang menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara dukungan keluarga dan perilaku self-management pada pasien 

hemodialisis, dengan koefisien korelasi 0,292, yang menunjukkan kekuatan hubungan rendah. 
Terdapat hubungan yang signifikan dan searah (positif) antara dukungan keluarga dengan 
perilaku manajemen diri pada pasien hemodialisis di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota 
Semarang. Semakin baik dukungan keluarga maka perilaku manajemen diri juga akan semakin 
baik. 

Kata Kunci : hemodialisis, dukungan keluarga, manajemen diri  

 

Abstract 

One of the main issues affecting the failure in managing hemodialysis therapy is patient 
adherence, including self-management. One factor influencing self-management behavior is 
family support, which can help meet the patient's needs in implementing quick and appropriate 
intervention measures and improve their quality of life. The purpose of this study is to analyze 
the relationship between family support and self-management behavior in hemodialysis 
patients at RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. The present study employed a quantitative 
analytic observational design utilizing a cross-sectional approach. The research participants 
comprised 50 hemodialysis patients receiving treatment at the Hemodialysis Unit of K.R.M.T 
Wongsonegoro Hospital, Semarang. Participants were selected through a total sampling 
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technique based on predefined inclusion and exclusion criteria. Data collection was carried out 
through interviews using the Perceived Social Support from Family (PSS-Fa) questionnaire and 
the Hemodialysis Patient Self-Care Measurement Scale. The relationship between variables was 
analyzed using the Spearman rank correlation test. The majority of respondents reported having 
moderate family support, accounting for 26 individuals (52.0%), and moderate self-
management levels, totaling 36 individuals (72.0%). The results of the Pearson correlation test 
indicated a p-value of 0.039, signifying a statistically significant relationship between family 
support and self-management behavior among hemodialysis patients. The correlation 
coefficient (r = 0.292) suggests that the relationship between the two variables is positive but 
weak in strength. A statistically significant positive correlation was identified between family 
support and self-management behavior among hemodialysis patients at K.R.M.T. 
Wongsonegoro Hospital, Semarang. This result indicates that greater family support is 
associated with better self-management practices in individuals undergoing hemodialysis 
treatment. 

Keywords: hemodialysis, family support, self-management 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) didefinisikan sebagai turunnya fungsi dari ginjal 

secara terus menerus dan tidak dapat kembali normal, kerusakan ini bersifat 

permanen dan terjadi selama tiga bulan bertahap [1]. Penatalaksanaan yang dapat 

dilakukan pada pasein (PGK) salah satunya ialah terapi hemodialisis, hal ini bertujuan 

untuk menggantikan fungsi ginjal serta menghilangkan sisa produk metabolisme 

(protein) serta pembuangan cairan yang berlebih hingga elektrolit melalui mesin 

hemodialysis, dan ginjal buatan (dialyzer) [2]. Salah satu masalah utama yang 

berpengaruh terhadap kegagalan dalam pengelolaan terapi hemodialisis adalah 

kepatuhan pasien termasuk manajemen diri [3]. 

World Health Organization (WHO, 2020) menyebutkan bahwa 1,5 juta orang di 

belahan bumi melakukan hemodialisis akibat penyakit ginjal kronis (PGK), dan jumlah 

tersebut diperkirakan akan meningkat sebesar 8 persen setiap tahunnya. PGK 

memengaruhi 10% dari populasi global. Di Indonesia, terjadi peningkatan sebesar 

1,8%, dari 2% menjadi 3,8%, prevalensi PGK.[1] Di Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis sebesar 16,15% [4]. Data hasil studi 

pendahuluan penelitian sebelumnya pada tahun 2020 terdapat sebanyak 103 pasien 

hemodialisis di RSD K.R.M.T Wongsonegoro, Semarang, dan data di bulan Januari 

2023 mengalami pertambahan menjadi 110 pasien, dan di bulan September 2024 

mengalami peningkatan menjadi 189 pasien.  

Pada pasien hemodialisis, seringkali merasakan perasaan negatif terhadap 

perubahan hidup mereka. Prevalensi depresi berkisar 20-30% serta menjadi lebih 

parah seiring dengan perkembangan penyakit, sehingga meningkatkan risiko rawat 

inap hingga kematian [5]. Pada penelitian sebelumnya, dengan melakukan 

wawancara singkat didapatkan 5 dari 7 pasien yang pasrah dan mengeluh dengan 

keadaan mereka sekarang karena menjalani pengobatan [6]. Partisipasi aktif dalam 

manajemen diri menjadi peran penting dalam kehidupan pasien hemodialisis untuk 

meningkatkan kualitas dan kuantitas hidup mereka setelah terapi [7]. 
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Manajemen diri didefinisikan sebagai manajemen aktif yang dilakukan 

seseorang terhadap pengobatan, gejala, serta gaya hidup dan konsekuensi fisik 

hingga psikologis yang melekat dalam hidup dengan kondisi kronis. Dengan 

manajemen diri, pasien hemodialisis dapat menangani masalah kesehatan serta 

kemampuan perawatan diri yang memberi dampak positif terhadap pencapaian hasil 

yang baik. Setiap pasien harus mengontrol penyakit mereka sendiri dan harus belajar 

untuk beralih dari ketergantungan awal mereka terhadap perawatan yang diberikan 

oleh tim medis dalam manajemen diri. Oleh karena itu, mengidentifikasi terlebih 

dahulu faktor yang berdampak bagi manajemen diri pasien hemodialysis [7]. 

Salah satu faktor yang sangat memengaruhi manajemen diri ialah dukungan 

keluarga [8]. Dukungan keluarga ialah bentuk pertolongan atau bantuan pada 

anggota keluarga yang sedang membutuhkan dukungan untuk menunjang 

kebutuhan dalam penerapan tindakan intervensi yang cepat dan tepat sebelum 

berkembangnya penyakit penyerta lainnya. Hal ini dapat mengurangi risiko penyakit 

penyerta, sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialysis [7], [9]. Pada 

hasil penelitian sebelumnya, didapatkan hasil signifikan antara dukungan keluarga 

dengan perilaku manajemen diri, yang mana responden yang didukung keluarganya 

terkategori manajemen diri yang baik juga [10], [11]. 

Dalam mengatasi masalah perawatan hidup pasien hemodialisis, dukungan 

keluarga menunjang kegiatan interpersonal yang mencakup beberapa aspek, 

termasuk berbagi pengetahuan, memberikan dukungan emosional, memberikan 

penilaian, dan memberikan dukungan praktis; dalam hal ini dukungan keluarga dapat 

mempererat ikatan antar anggota keluarga. Dengan terlibat dalam interaksi sosial di 

lingkungan sekitar, individu dapat merasakan  efek emosional yang positif [12]. 

Dukungan keluarga bersifat mendukung bagi anggota keluarga yang 

membutuhkan terapi hemodialisis. Pasien yang mendapat dukungan dan memiliki 

hubungan kuat dengan keluarganya cenderung lebih termotivasi untuk menjalani 

perawatan hemodialisis, berbeda dengan mereka yang tidak, yang mungkin 

mengalami peningkatan stress karena merasa menjadi beban bagi orang yang 

mereka sayangi. Dukungan keluarga sering kali terabaikan karena berbagai macam 

faktor permasalahan seperti masalah ekonomi dan tanggung jawab keluarga lainnya 

[9]. Saat menghadapi masalah kesehatan, mendapatkan dukungan keluarga 

sangatlah penting karena membantu meringankan stress, memperluas pandangan 

hidup, dan membantu mengelola kecemasan serta depresi [13] . 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis adakah hubungan 

dukungan keluarga dengan perilaku manajemen diri pada pasien hemodialisis di RSD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Dukungan keluarga berperan penting dalam 

mengubah perilaku manajemen diri menjadi lebih baik. Oleh karena itu, jika keluarga 

memberikan dukungan yang baik, maka pasien dapat meningkatkan keyakinan 

kesehatan akan dirinya. 
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METODE 

Rancangan pada penelitian ini mengguankan observasional analitik dengan 

pendekatan kuantitatif cross-sectional. Populasi penelitian adalah Pasien PGK yang 

menjalani terapi hemodialisis di unit hemodialisis RSD K.R.M.T Wongsonegoro 

dengan sampel 50 responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini 

dilakukan pada responden yang menjalani terapi hemodialisis minimal 1 tahun, laki 

laki dan perempuan berusia 18-59 tahun, menyatakan bersedia menjadi subjek 

dengan menandatangani informed consent, dan sudah menjalani terapi hemodialisis 

minimal 2 kali dalam satu minggu.  

Pengumpulan data menggunakan pengukuran langsung secara klinis. 

Pengambilan data dukungan keluarga menggunakan kuesioner Percceived Social 

Support-Family (PSS-Fa) dan pengambilan data perilaku manajemen diri 

menggunakan Kuesioner Hemodialysis Patient Self Care Measurement Scale. Analisis 

data menggunakan uji rank spearman. Surat Keputusan Layak Etik PNEPK 

Departemen Kesehatan RI 2011 dan WHO-CIOMS 2016 No. 

114/Kom.EtikRSWN/VIII/2024 di RSD K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang 

menunjukkan bahwa penelitian ini layak etik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 
Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

18 - 24 tahun 

25 - 44 tahun 

45 - 59 tahun 

0 

14 

36 

0 

28 

72 

Jenis Kelamin 
Pria 

Wanita 

31 

19 

62 

38 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma/Sarjana 

Tidak 

Sekolah 

1 

8 

24 

16 

 

1 

2 

16 

48 

32 

 

2 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak 

Bekerja 

18 

32 

36 

64 

Pernikahan 

Lajang 

Menikah 

Cerai 

6 

42 

2 

12 

84 

4 
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Karakteristik 

Responden 
Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Dukungan 

keluarga 

Baik 

Cukup 

Kurang 

24 

26 

0 

48 

52 

0 

Manajemen diri 

Baik 

Cukup 

Kurang 

14 

36 

0 

28 

72 

0 

Berdasarkan data distribusi karakteristik subjek penelitian pada tabel 1, terdapat 

responden dengan usia 45-59 tahun memiliki frekuensi paling banyak yaitu sebanyak 

36 responden (72%) dan responden dengan usia 25-44 tahun memiliki frekuensi 

paling sedikit yaitu 14 responden (28%). Dari total responden, 31 (62%) adalah laki-

laki. Bila dipecah berdasarkan tingkat pendidikan, 24 responden (48%) hanya 

menyelesaikan sekolah menengah atas. sedangkan responden dengan pendidikan 

SD dan tidak bersekolah memiliki frekuensi paling sedikit, yaitu 1 responden (2%).  

Dari responden yang disurvei, 32 orang (64%) dinyatakan sebagai 

pengangguran. Status menikah ada 42 orang (84%), sedangkan jumlah responden 

yang berstatus cerai paling sedikit adalah 2 orang (2%). 

Tabel 2. Hubungan dukungan keluarga dengan manajemen diri 

Variabel 

Perilaku manajemen diri 
Jumlah r p 

Baik Cukup Buruk 

n % n % n % n % 0,292 0,039 

Dukungan 

keluarga 

Baik 10 20 14 28 0 0 24 48 
  

Cukup 4 8 22 44 0 0 26 52 

 Buruk 0 0 0 0 0 0 0 0   

Jumlah                      14       28      36      72    0       0        50   100   

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas responden mempunyai dukungan keluarga dan 

manajemen diri yang cukup, yaitu 22 responden (44%). Hasil uji Spearman rank 

menunjukkan nilai p sebesar 0,039, yang mengindikasikan adanya hubungan yang 

signifikan antara manajemen diri dan dukungan keluarga (p < 0,05). Nilai koefisien 

korelasi = 0,292 mengindikasikan bahwa hubungan antara manajemen diri dan 

dukungan keluarga bersifat positif namun lemah. 

 

PEMBAHASAN 

Perilaku manajemen diri pasien hemodialisis berkorelasi positif dengan kualitas 

dukungan keluarga mereka, dan sebaliknya, bahwa dukungan keluarga yang buruk 

dikaitkan dengan manajemen diri yang buruk. Temuan ini selaras dengan temuan 

terdahulu yang menyatakan bahwa dukungan keluarga mempunyai hubungan yang 

signifikan terhadap perilaku manajemen diri [14], [15]. Bentuk dukungan keluarga 

meliputi dukungan emosional, penilaian, informasional, dan instrumental. Keluarga 
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yang memberikan dukungan dengan baik dapat memberikan rasa yang aman, 

mengurangi stress, dan berdampak positif [15]. 

Mayoritas pasien hemodialisis mempunyai dukungan keluarga cukup 

menunjukkan bahwa adaptasi keluarga serta penerimaan dalam memberi dukungan 

serta kasih sayang yang perlu ditingkatkan. Pada pasien terjadi perubahan yang 

signifikan mencakup komplikasi-komplikasi serta beberapa pengobatan lainnya juga 

merupakan faktor perilaku manajemen diri yang cukup [16]. Sehingga diperlukan 

adanya adaptasi oleh anggota keluarga terhadap keluarganya yang melakukan 

hemodialysis [17]. Dukungan keluarga terhadap perilaku manajemen diri sangat 

diperlukan. Dengan dukungan keluarga yang baik maka perilaku manajemen diri juga 

akan baik. Ketika pasien menghadapi berbagai masalah kesehatan dan penyesuaian 

dalam kebiasaan gaya hidup mereka saat ini, kehadiran keluarga dapat memberikan 

insentif yang sangat besar [18]. 

Dukungan keluarga berperan penting dalam membuat manajemen diri 

meningkat pada pasien hemodialisis, dimana keluarga menjadi fasilitator dan 

pemenuh kebutuhan pasien dalam peningkatan manajemen diri [19].  Sebagian besar 

responden memiliki dukungan informasional yang baik. Keluarga pasien membentuk 

bonding serta ingin mempererat hubungan yang baik dengan berbagi minat [12]. 

Sedangkan dukungan informasional yang kurang ada pada bagian anggota keluarga 

yang kurang terbuka tentang apa yang sedang dipikirkan, keluarga sungkan berkeluh 

kesah karena tidak ingin memberi tekanan yang berlebih pada pasien. Keluarga 

berperan dalam memberi informasi, nasihat, serta bimbingan terhadap anggota 

keluarga dalam hal pemecahan masalah. Keluarga harus mendampingi penderita 

PGK untuk berobat, dan juga saat menjalani terapi hemodialisisnya agar penjelasan 

serta informasi dari petugas Kesehatan dapat dipahami dengan baik [20], [9]. 

Informasi terkait manajemen diri yang baik dapat diperoleh dari teman, anggota 

keluarga, petugas Kesehatan, tetangga, hingga media yang ada. Hal ini menunjukkan 

kalau keluarga yang sering mengantar, menemani, mengingatkan jadwal terapi 

hingga mencari alternatif pengobatan merupakan suatu kepedulian anggota keluarga 

terhadap pasien PGK [21]. 

Hasil temuan menyatakan bahwa mayoritas responden yang mendapatkan 

dukungan penilaian yang baik terkait pemberian ide untuk membantu pasien dalam 

menyelesaikan masalah. Hal ini dikarenakan keluarga peduli dengan keterbatasan 

pasien terkait penyelesaian masalah yang mungkin terkendala karena sedang dalam 

menjalani terapi hemodialisis. Dukungan penilaian yang masih kurang terdapat pada 

keluarga yang memiliki masalah dan tidak ingin bercerita kepada pasien, hal ini 

dikarenakan tidak ingin memberatkan beban pikiran pasien demi menjaga kondisi 

pasien. Keluarga dapat menerima pasien dengan keterbatasannya dalam bentuk 

memberikan perhatian, penghargaan, pengakuaan, support, serta memberikan 

umpan balik positif. Hal ini meningkatkan kepercayaan diri pasien PGK untuk tetap 

semangat dalam menjalani terapi hemodialisis. Penilaian positif terhadap pasien PGK 

dapat tercermin dengan membantu dalam pemecahan masalah, serta saling 
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menghargai [22]. Dukungan keluarga terutama dalam aspek dukungan penilaian 

cukup penting, dengan menghargai gagasan atau pendapat pasien walaupun 

memiliki keterbatasannya akan meningkatkan percaya diri pada pasien PGK [20]. 

Mayoritas responden memperoleh dukungan instrumental keluarga dengan 

baik, terkait keluarga yang peka dalam pemenuhan kebutuhan pasien. Hal ini 

disebabkan keluarganya selalu memfasilitasi pasien sesuai dengan kebutuhannya, 

seperti obat obatan, makanan hingga kebutuhan yang menunjang kesehariannya. 

Manfaat atas dukungan yang diberikan, yaitu individu merasa diperhatikan serta 

mendapat respon positif dari lingkungan keluarga [16]. Dalam peran mereka sebagai 

advokat bagi pasien PGK, keluarga harus mampu sepenuhnya mendukung orang 

yang mereka cintai selama perawatan. Pasien dengan PGK memerlukan dukungan 

terus-menerus dari orang yang mereka cintai untuk memastikan mereka minum obat 

sesuai resep dan memenuhi kebutuhan dasar mereka, termasuk makan, minum, dan 

tidur [23]. Hal ini dapat memperlihatkan bahwa dukungan instrumental itu penting, 

karena pasien PGK akan merasa diperhatikan oleh keluarganya dengan 

memberikannya fasilitas. Self-management Pasien PGK akan menjadi lebih baik 

karena semangat dalam menjalani terapi hemodialisisnya [24]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata nilai dukungan emosional responden 

pada pasien hemodialisis ditemukan masih kurang. Keluarga masih kurang dalam 

mengandalkan pasien untuk mendapatkan dukungan emosional, serta pasien 

merasakan kalau keluarga orang lain lebih akrab. Seharusnya keluarga dalam hal ini 

dapat memberi motivasi serta dorongan yang lebih, dan juga memperlakukan pasien 

sama seperti dulu sebelum menjalani terapi hemodialysis [25]. Pertumbuhan dan 

perkembangan pribadi setiap anggota keluarga dipengaruhi oleh tingkat dukungan 

emosional yang mereka terima dari keluarga. Seseorang dapat memberikan 

dukungan emosional dengan menunjukkan empati, kepedulian, dan perhatian. Oleh 

karena itu, jelas bahwa dukungan emosional pasien merupakan komponen penting 

dalam proses pemulihan mereka [26],[27],[28]. Sehingga perilaku manajemen diri 

yang terdapat pada pasien akan menjadi lebih baik karena adanya motivasi yang 

berlebih, sehingga kualitas hidup menjadi lebih baik [29]. 

 

KESIMPULAN 

Ada hubungan signifikan dan searah (positif) antara dukungan keluarga dengan 

perilaku manajemen diri pada pasien hemodialisis di RSD K.R.M.T Wongsonegoro 

Kota Semarang. Semakin baik dukungan keluarga maka perilaku manajemen diri juga 

akan semakin baik. 
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