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Abstrak

Hemodialisis merupakan terapi jangka panjang yang dapat memengaruhi kualitas hidup pasien, sehingga
dukungan keluarga diperlukan dalam membantu pasien menjalani terapi. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor Tahun
2026. Penelitian menggunakan desain kuantitatif cross sectional dengan 68 responden yang dipilih melalui simple
random sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan Kidney Disease Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF36), kemudian dianalisis menggunakan uji Rank Spearman. Hasil menunjukkan 53
responden (77,9%) memiliki dukungan keluarga baik dan 52 responden (76,5%) memiliki kualitas hidup baik.
Terdapat hubungan yang signifikan dan kuat antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien hemodialisis
(r = 0,628; p < 0,001). Semakin baik dukungan keluarga, semakin baik kualitas hidup pasien yang menjalani
hemodialisis.

Kata kunci: dukungan keluarga; hemodialisis; kualitas hidup
Abstract

Hemodialysis is a long-term therapy that can affect patients’ quality of life; therefore, family support is essential
in helping patients undergo this therapy. This study aimed to determine the relationship between family support
and the quality of life of patients undergoing hemodialysis at the PMI Hospital in Bogor in 2026. The study
employed a quantitative cross-sectional design with 68 respondents selected through simple random sampling.
Data were collected using a family support questionnaire and the Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF36), then analyzed using Spearman’s rank correlation test. The results showed that 53 respondents
(77.9%) had good family support and 52 respondents (76.5%) had a good quality of life. There was a significant
and strong association between family support and the quality of life of hemodialysis patients (r = 0.628; p <
0.001). The better the family support, the better the quality of life of patients undergoing hemodialysis.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan kronis yang
dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara progresif hingga mencapai stadium akhir
atau end stage renal disease (ESRD). Pada kondisi tersebut, ginjal tidak lagi mampu
menjalankan fungsi ekskresi secara optimal sehingga diperlukan terapi pengganti ginjal untuk
mempertahankan kelangsungan hidup pasien [1].

Secara global, PGK menjadi salah satu masalah kesehatan yang terus meningkat.
Menurut data yang dikutip dalam penelitian [2], prevalensi PGK mencapai sekitar 9% populasi
dunia atau sekitar 674 juta orang dan berkontribusi terhadap sekitar 1,2 juta kematian setiap
tahun. Jumlah pasien yang menjalani terapi hemodialisis diperkirakan mencapai 1,5 juta orang
dan meningkat sekitar 8% setiap tahunnya. Di Indonesia, berdasarkan data Kementerian
Kesehatan tahun 2023 yang dikutip oleh [3], terdapat 638.178 penduduk yang mengalami gagal
ginjal kronik, dengan 1.259 orang menjalani hemodialisis. Sementara itu, jumlah pasien yang
menjalani hemodialisis di Provinsi Jawa Barat mencapai 131.846 orang. Besarnya jumlah
tersebut menunjukkan bahwa PGK dan kebutuhan terhadap terapi hemodialisis masih menjadi
permasalahan penting dalam pelayanan kesehatan.
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Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yang digunakan pada
pasien dengan penurunan fungsi ginjal berat. Terapi ini dilakukan dengan menggunakan mesin
dialisis dan membran semipermeabel untuk membantu mengeluarkan zat sisa metabolisme, zat
toksik, serta kelebihan cairan dari dalam tubuh melalui mekanisme difusi, osmosis, dan
ultrafiltrasi [4] [5].

Ketergantungan terhadap terapi tersebut dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas,
penurunan kemampuan fungsional, serta gangguan fisik, emosional, dan sosial yang pada
akhirnya dapat memengaruhi kualitas hidup pasien [6]. Pasien yang menjalani hemodialisis
juga dapat mengalami kelelahan, kecemasan, frustrasi, dan keterbatasan dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari [7]. Berbagai kondisi tersebut menunjukkan bahwa hemodialisis tidak
hanya berdampak terhadap kondisi fisik pasien, tetapi juga dapat memengaruhi aspek
psikologis, sosial, dan kesejahteraan pasien secara keseluruhan. Kondisi tersebut kemudian
menjadi bagian penting dalam penilaian kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis.

Kualitas hidup merupakan persepsi individu terhadap kehidupannya yang meliputi
kondisi fisik, psikologis, sosial, dan kesehatan secara umum [8]. Kondisi penyakit dan tuntutan
terapi yang berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan perubahan kondisi kesehatan, peran
sosial, maupun kondisi psikologis pasien sehingga berpotensi menurunkan kualitas hidup [9]
[10]. Penelitian [11] menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien hemodialisis masih tergolong
rendah dengan rata-rata skor 38,88 + 6,20. Namun, hasil berbeda ditemukan oleh [7], yaitu 31
dari 35 responden (89%) memiliki kualitas hidup baik. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa
kondisi kualitas hidup pasien hemodialisis dapat bervariasi berdasarkan karakteristik dan
kondisi pasien.

Salah satu faktor yang dapat berperan dalam mempertahankan kualitas hidup pasien
adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional, informasi,
instrumental, dan penghargaan yang membantu pasien menghadapi penyakit serta menjalani
terapi secara berkelanjutan [12]. Dukungan keluarga juga dapat meningkatkan motivasi,
kepatuhan, dan kesejahteraan mental pasien selama menjalani hemodialisis [13]. Penelitian

[14] menunjukkan adanya hubungan yang sangat kuat antara dukungan keluarga dan
kualitas hidup pasien hemodialisis dengan nilai r = 0,724 dan p = 0,000. Hasil serupa ditemukan
oleh Adelia et al. (2025) dengan p = 0,037. Namun, [15] menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup (p > 0,05). Perbedaan
hasil tersebut menunjukkan adanya research gap mengenai hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien hemodialisis.

Berdasarkan studi pendahuluan di Unit Hemodialisis RS PMI Bogor, rata-rata jumlah
pasien yang menjalani hemodialisis mencapai sekitar 70 pasien per hari. Hasil wawancara
menunjukkan masih terdapat pasien yang mengalami penurunan kualitas hidup dan belum
memperoleh dukungan keluarga secara optimal selama menjalani terapi. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional
menggunakan pendekatan cross-sectional yang bertujuan menganalisis hubungan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor
tahun 2026. Populasi penelitian berjumlah 210 pasien, dengan sampel sebanyak 68 responden
yang ditentukan menggunakan rumus Slovin (tingkat kesalahan 10%) dan dipilih menggunakan
teknik simple random sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
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Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan Kidney
Disease Quality of Life Short Form-36 (KDQOL-SF36) untuk mengukur kualitas hidup pasien.
Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi
variabel penelitian, serta secara bivariat menggunakan uji Spearman Rank dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05 untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (No.
195/KEPK/STIKEP/PPPNI/JABAR/V1/2026), dan seluruh responden telah memberikan
informed consent sebelum pengumpulan data dilakukan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Distribusi Frekuensi Data Demografi Usia, Jenis Kelamin, Lama Menjalani Hemodialisis
yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI Bogor n=68

Data Demografi Frekuensi  Presentase
Usia

Dewasa 18-59 Tahun 56 82,4%
Lansia >50 Tahun 12 17,6%
Total 68 100
Jenis Kelamin Laki-

laki 27 29,7%
Perempuan 41 60,3%
Total 68 100
Lama Menjalani

Hemodilaisis

<1 Tahun 25 36,8%
1-5 Tahun 33 48,5%
>5 Tahun 10 14,7%
Total 68 100

Berdasarkan Tabel 3.1, mayoritas responden berusia dewasa (18—59 tahun) sebanyak
56 orang (82,4%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 41 orang (60,3%), dan telah menjalani
hemodialisis selama 1-5 tahun sebanyak 33 orang (48,5%).

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien yang Menjalani
Hemodialisis di RS PMI Bogor n=68

Dukungan Keluaga Frekuensi Persentase (%)

Rendah 2 2,9%
Cukup 13 19,1%
Baik 53 77,9%
Total 68 100

Berdasarkan Tabel 3.2, mayoritas responden memiliki dukungan keluarga yang baik
sebanyak 53 orang (77,9%).
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Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI
Bogor n=68

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase (%)
Rendah 12 17,6%
Tinggi 56 82,4%
Total 68 100

Berdasarkan tabel 3.3 menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki kualitas hidup
tinggi sebanyak 56 orang (82,4%).

Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI
Bogor n=68

Domain Kualitas Hidup Frekuensi Peresentase (%)
Fungsi Fisik Tinggi 49 72,1%
Rendah 19 27,9%
Total 68 100
Peran Fisik Tinggi 44 64,7%
Rendah 24 35,3%
Total 68 100
Peran Emosional Tinggi 41 60,3%
Rendah 27 39,7%
Total 68 100
Fungsi Sosial Tinggi 41 60,3%
Rendah 27 39,7%
Total 68 100
Nyeri Tinggi 38 55,9%
Rendah 30 44,1
Total 68 100
Energi Tinggt 39 57,4%
Rendah 29 42,6%
Total 68 100
Kesehatan Mental Tinggi 53 77,9%
Rendah 17 22,1%
Total 68 100
Kesehatan Umum Tinggi 49 72,1%
Rendah 19 27,9%
Total 68 100

Berdasarkan Tabel 3.4, mayoritas responden memiliki kualitas hidup kategori tinggi
pada seluruh domain. Persentase tertinggi terdapat pada domain kesehatan mental sebanyak 53
responden (77,9%)..
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Hasil Uji Spearman Rank Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien
yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI Bogor

Dukungan Keluarga Kualitas Hidup (Total p- r
value
Rendah [Tinggi

Kurang [Frekuensi 1 0 1 0,001 10,628
Peresentase(%) [100.0% (0,0%  [100,0%

Cukup |[Ferekuensi 10 4 14
Peresentase(%) [71,4%  28,6% [100,0%

Baik Frekuensi 5 48 53
Peresentase(%) 9,4% 90,6% [100,0%

Total Frekuensi 16 52 68

Peresentase%  23,5%  [76,5% [100,0%

Berdasarkan tabel 3.5, hasil uji korelasi Rank Spearman pada analisis hubungan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis diperoleh nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0,628 dengan nilai signifikansi p < 0,001 pada 68 responden. Nilai
signifikansi tersebut lebih kecil dari nilai a = 0,05, sehingga Ho ditolak dan H, diterima. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor.

Pembahasan
Distribusi Frekuensi Data Demografi Usia, Jenis Kelamin, Lama Menjalani Hemodialisis
yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI Bogor n=68

Berdasarkan Tabel 3.1, mayoritas responden berusia dewasa (18—59 tahun) sebanyak
56 orang (82,4%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 41 orang (60,3%), dan telah menjalani
hemodialisis selama 1-5 tahun sebanyak 33 orang (48,5%). Karakteristik tersebut menunjukkan
bahwa pasien yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor didominasi oleh kelompok usia
dewasa, perempuan, serta telah menjalani terapi hemodialisis dalam jangka waktu yang relatif
lama.

Dominasi responden pada kelompok usia dewasa menunjukkan bahwa risiko penyakit
ginjal kronik meningkat seiring bertambahnya usia akibat penurunan fungsi ginjal secara
fisiologis yang diperberat oleh penyakit penyerta, seperti hipertensi dan diabetes melitus.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Yonata et al. (2022) dan Gebrie et al. (2023) yang
melaporkan bahwa pasien hemodialisis didominasi oleh kelompok usia dewasa hingga lanjut
usia. Mayoritas responden juga berjenis kelamin perempuan, sejalan dengan penelitian Lestari
et al. (2025) dan Rokhman et al. (2023). Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh perubahan
hormonal setelah menopause serta tingginya kejadian penyakit autoimun yang berkontribusi
terhadap penurunan fungsi ginjal.

Sebagian besar responden telah menjalani hemodialisis selama 1-5 tahun. Temuan ini
didukung oleh penelitian Khusniyati et al. (2023), Haiya et al. (2024), dan Bello et al. (2024)
yang menyatakan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis dalam jangka waktu lebih lama
umumnya memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap terapi. Menurut peneliti,
karakteristik tersebut menunjukkan bahwa pasien telah memiliki pengalaman dalam menjalani
terapi, namun tetap memerlukan dukungan keluarga untuk mempertahankan kepatuhan
terhadap pengobatan dan kualitas hidup.
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Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien yang Menjalani
Hemodialisis di RS PMI Bogor n=68

Berdasarkan Tabel 3.2, mayoritas responden memiliki dukungan keluarga yang baik
sebanyak 53 orang (77,9%).

Mayoritas pasien yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor memperoleh dukungan
Sebagian besar responden memperoleh dukungan keluarga dalam kategori baik. Dukungan
keluarga berperan penting dalam membantu pasien menghadapi perubahan fisik, psikologis,
dan sosial selama menjalani terapi hemodialisis. Temuan ini sejalan dengan [21], [19], dan [22]
yang menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat membantu pasien beradaptasi dengan
penyakit, memberikan motivasi, serta berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup pasien
yang menjalani hemodialisis.

Berdasarkan distribusi dimensi dukungan keluarga, dukungan emosional merupakan
dimensi yang paling dominan. Hal ini menunjukkan bahwa perhatian, empati, dan
pendampingan keluarga menjadi kebutuhan penting bagi pasien selama menjalani hemodialisis.
Temuan ini sejalan dengan [23] yang menyatakan bahwa dukungan emosional dari keluarga
membantu pasien menghadapi beban fisik dan psikologis selama menjalani terapi.

Menurut peneliti, tingginya dukungan keluarga menunjukkan bahwa keterlibatan
keluarga memiliki peran penting dalam membantu pasien beradaptasi dengan penyakit,
memberikan rasa aman, meningkatkan semangat, serta mempertahankan kualitas hidup selama
menjalani terapi hemodialisis.

Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI
Bogor n=68

Berdasarkan tabel 3.3 menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki kualitas hidup
tinggi sebanyak 56 orang (82,4%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor memiliki kualitas hidup dalam kategori tinggi.
Hal ini menunjukkan bahwa pasien mampu mempertahankan kondisi fisik, psikologis, dan
sosial meskipun harus menjalani terapi hemodialisis secara rutin. Temuan ini sejalan dengan
[24], [25], dan [26] yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien hemodialisis memiliki
kualitas hidup yang baik. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pasien yang telah menjalani
terapi dalam jangka waktu tertentu cenderung mampu beradaptasi dengan perubahan kondisi
kesehatan dan mempertahankan kualitas hidupnya. Tingginya kualitas hidup pada penelitian ini
diduga dipengaruhi oleh kemampuan responden dalam beradaptasi terhadap terapi hemodialisis
serta dukungan keluarga yang baik selama menjalani pengobatan. Sebagian besar responden
telah menjalani hemodialisis selama 1-5 tahun, sehingga memiliki waktu untuk menyesuaikan
diri terhadap perubahan kondisi fisik maupun pola hidup. Menurut peneliti, kemampuan
adaptasi dan dukungan

keluarga berperan dalam membantu pasien mempertahankan kualitas hidup.

Meskipun demikian, masih terdapat 12 responden (17,6%) yang memiliki kualitas hidup
rendah. Kondisi ini diduga berkaitan dengan keterbatasan fisik, seperti kelelahan, nyeri, dan
gangguan tidur, serta beban psikologis akibat terapi hemodialisis jangka panjang yang dapat
memengaruhi aktivitas sehari-hari dan persepsi pasien terhadap kualitas hidupnya. Penilaian
kualitas hidup pada penelitian ini menggunakan instrumen Kidney Disease Quality of Life Short
Form-36 (KDQOL-SF36) yang mencakup delapan domain, yaitu fungsi fisik, peranan fisik,
peranan emosional, energi, kesehatan mental, fungsi sosial, nyeri, dan kesehatan umum.
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Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI
Bogor n=68

Berdasarkan Tabel 3.4, mayoritas responden memiliki kualitas hidup kategori tinggi
pada seluruh domain. Persentase tertinggi terdapat pada domain kesehatan mental sebanyak 53
responden (77,9%). Berdasarkan delapan domain Kidney Disease Quality of Life Short Form-
36 (KDQOL-SF36), sebagian besar responden memiliki skor tinggi pada domain kesehatan jiwa
(77,9%) dan fungsi fisik serta kesehatan umum (72,1%), sedangkan skor terendah terdapat pada
domain nyeri (55,9%) dan energi (57,4%).

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah mampu beradaptasi
secara psikologis terhadap penyakit dan terapi yang dijalani, meskipun masih mengalami
keluhan fisik seperti nyeri dan kelelahan. Temuan ini sejalan dengan penelitian [17], [27], dan
[28] yang melaporkan bahwa kemampuan beradaptasi dan dukungan keluarga berkontribusi
terhadap kesehatan mental pasien hemodialisis. Sementara itu, penelitian

[29], [30], dan [31] menunjukkan bahwa nyeri dan kelelahan merupakan keluhan yang
paling sering dialami pasien hemodialisis serta dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari dan
kualitas hidup. Menurut peneliti, tingginya skor pada domain kesehatan jiwa menunjukkan
bahwa sebagian besar responden telah mampu menerima kondisi penyakitnya, sedangkan
rendahnya skor pada domain nyeri dan energi menunjukkan bahwa keluhan fisik masih menjadi
tantangan utama yang memerlukan perhatian tenaga kesehatan dan keluarga untuk
mempertahankan kualitas hidup pasien.

Hasil Uji Spearman Rank Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien
yang Menjalani Hemodialisis di RS PMI Bogor

Berdasarkan tabel 3.5, hasil uji korelasi Rank Spearman pada analisis hubungan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis diperoleh nilai
koefisien korelasi (r) sebesar 0,628 dengan nilai signifikansi p <0,001 pada 68 responden. Nilai
signifikansi tersebut lebih kecil dari nilai a = 0,05, sehingga Ho ditolak dan H, diterima. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor.

Hasil uji korelasi Spearman Rank menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,628
dengan nilai p < 0,001, sehingga terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan hubungan
yang kuat dan arah positif antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisis di RS PMI Bogor. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan
keluarga yang diterima pasien, semakin baik pula kualitas hidup yang dimilikinya.

Temuan ini sejalan dengan penelitian [32], [20], [26], dan [33] yang melaporkan bahwa
pasien dengan dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
baik. Dukungan keluarga membantu pasien beradaptasi dengan terapi hemodialisis,
mengurangi beban fisik dan psikologis, serta meningkatkan kemampuan pasien dalam
menjalani kehidupan sehari-hari.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori [34] yang menyatakan bahwa dukungan
keluarga meliputi dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan informasional.
Berbagai bentuk dukungan tersebut membantu pasien merasa lebih diperhatikan, termotivasi,
dan mampu menghadapi perubahan kondisi kesehatan selama menjalani terapi hemodialisis.

Menurut peneliti, hubungan yang kuat antara dukungan keluarga dan kualitas hidup
menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga merupakan faktor penting dalam membantu pasien
beradaptasi dengan penyakit kronik. Kehadiran keluarga memberikan rasa aman, motivasi, dan
dukungan psikologis sehingga pasien lebih mampu mempertahankan kondisi fisik, psikologis,
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dan sosialnya. Oleh karena itu, optimalisasi dukungan keluarga perlu menjadi bagian dari upaya
meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisis di RS
PMI Bogor memiliki dukungan keluarga dalam kategori baik dan kualitas hidup dalam kategori
tinggi. Hasil uji Spearman Rank menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dengan
kekuatan hubungan yang kuat dan arah positif antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisis (r = 0,628; p < 0,001). Semakin baik dukungan keluarga
yang diterima pasien, semakin baik pula kualitas hidup yang dimilikinya. Oleh karena itu,
keterlibatan keluarga perlu terus ditingkatkan sebagai bagian dari upaya meningkatkan kualitas
hidup pasien yang menjalani hemodialisis.
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