
FAKTOR FAKTOR DETERMINAN YANG BERPENGARUH 

PADA KUALITAS HIDUP PENDERITA GAGAL GINJAL 

KRONIK DI RSUD SUKOHARJO 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan  

Untuk meraih gelar SarjanaKeperawatan 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 

AHMAD MIFTAKHUL AZIZ BOSNIAWAN 

J 210 161 053 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2018



i 
 

  



ii 
 

 

 

 

  



iii 
 

 

 

 

 



1 
 

FAKTOR FAKTOR DETERMINAN YANG BERPENGARUH PADA KUALITAS 

HIDUP PENDERITA GAGAL GINJAL KRONIK DI RSUD SUKOHARJO 

 

 

Abstrak 

 

Penderita gagal ginjal kronik mengalami perubahan pada semua aspek baik fisik, psikologis, 

maupun lingkungan dan tidak terbatas pada rentang usia, kondisi tersebut akan berpengaruh pada 

kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik. Penderita gagal ginjal kronik umumnya mengalami 

penurunan aktifitas dan produktifitas sehingga kualitas hidupnya menurun. Kualitas hidup 

penderita gagal ginjal kronik dapat dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu demografi, biologis, dan 

psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor determinan yang berpengaruh pada 

kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik. Pada penelitian ini digunakan metode deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional, sebanyak 100 responden dipilih dengan menggunakan 

teknik consecutive sampling, analisa bivariat dengan uji chi square, dan multivariate dengan uji 

regresi logistik. Hasil analisis statistic dengan uji regresi logistik didapatkan hasil Faktor dukungan 

keluarga menjadi faktor yang paling berpengaruh pada kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik 

dibandingkan faktor lain dengan ods ratio 3,631 pada tingkat kepercayaan 95%. 

 

Kata Kunci: faktor determinan, gagal ginjal kronik, kualitas hidup 

 

Abstract 

 

Sufferers of chronic kidney failure undergoing changes on all aspects of good physical, 

psychological, or environmental and age range is not limited to, the condition will affect the 

quality of life of sufferers of chronic kidney failure. Sufferers of chronic kidney failure generally 

experience a decrease in activity and productivity so that the quality of his life. Quality of life of 

sufferers of chronic kidney failure can be affected by 3 factors i.e. demographics, biological, and 

psychological. This research aims to know the determinant factors of effect on quality of life of 

sufferers of chronic kidney failure. In this study used descriptive analytic method with cross 

sectional approach, as many as 100 respondents were selected using the technique of consecutive 

bivariat analysis with sampling, test chi square, and multivariate logistic regression test with. The 

results of the analysis with logistic regression test statistic obtained as a result of factors support 

the family became the most influential factors on quality of life of sufferers of chronic kidney 

failure than other factors with ods ratio 3.631 on confidence level 95 %. 

 

Keywords: factor determinant, chronic kidney failure, quality of life 

 

1. PENDAHULUAN 

Penderita gagal ginjal kronik di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan sejak tahun 

2007 sampai tahun 2014. Dimana tercatat pasien gagal ginjal kronik aktif sebanyak 1885 

pada tahun 2007 menjadi 11.689 penderita pada tahun 2014. Di Jawa Tengah tercatat 1171 

penderita gagal ginjal kronik aktif dan 2192 penderita gagal ginjal kronik baru (Indonesia 

Renal Registry, 2014). Prevalensi tertinggi penderita gagal ginjal kronik di Provinsi Jawa 

Tengah adalah di Klaten (0,7 %), hal ini cukup signifikan bila melihat prevalensi Provinsi 

Jawa Tengah yang sebesar 0,3 % dan nasional 0,2 %, sedangkan di Kabupaten Sukoharjo 

hanya 0,0 % (RISKESDAS, 2013).Penderita gagal ginjal kronik mengalami banyak 

perubahan pada aspek kehidupan baik dari segi fisik, ekonomi, psikologis, maupun 
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lingkungan yang tentu saja akan berpengaruh pada kualitas hidup penderita gagal ginjal 

kronik (Maunaturrohmah, dkk., 2015). 

Kualitas hidup adalah persepsi individu tentang keadaan mereka pada sebuah kehidupan 

dalam konteks sistem, budaya, dan nilai dimana mereka tinggal yang berkaitan dengan tujuan 

hidup, harapan, standar dan masalah dalam hidup.Ini adalah konsep luas yang dapat 

terpengaruh secara kompleks dengan kesehatan seseorang baiki secara fisik, psikologis, 

keyakianan ribadi, hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan mereka (Nillson, 

2012). Menurut Seidel (2014) dalam penelitiannya tentang health-related quality of life pada 

kasus gagal ginjal kronik, ditemukan beberapa faktor determinan seperti penyakit penyerta, 

kemampuan fisik, kadar albumin dan hemoglobin, lamanya cuci darah, kualitas tidur, 

dukungan keluarga, hubungan sosial, lingkungan,  

kecemasan, usia, gender, etnis, status pekerjaan, status pernikahan dan status pendidikan 

(Seidel UK, dkk., 2014). 

Seidel menjelaskan bahwa kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik tidak bisa hanya 

dipengaruhi oleh satu faktor saja, semuanya saling berkaitan satu sama lain. Salah satunya 

adalah dukungan keluarga, dimana dukungan keluarga sangatlah mempunyai peranan penting 

dalam meningkatkan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik. Dukungan yang dapat 

diberikan seperti dukungan informasi, dukungan materi, dukungan penghargaan, akan sangat 

dibutuhkan oleh penderita gagal ginjal kronik. Dari banyak penelitian yang dilakukan dimana 

dukungan keluarga selalu berpengaruh secara statistik pada peningkatan kualitas hidup 

penderita gagal ginjal kronik, namun selalu saja ada hasil yang menunjukkan bahwa tidak 

selalu dukungan keluarga dapat mempengaruhi peningkatan kualitas hidup penderita gagal 

ginjal kronik, hal ini dibuktikan dengan selelu adanya responden yang mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik, namun tetap mempunyai kualitas hidup yang buruk. Hal ini 

menunjukkan bahwa satu faktor saja tidak dapat berpengaruh secara signifikan pada kualitas 

hidup penderita ggal ginjal kronik. 

Berdasarkan fenomena diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berjudul “Faktor-faktor Determinan yang Berpengaruh pada Kualitas Hidup Penderita Gagal 

Ginjal Kronik di RSUD Sukoharjo”. 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui faktor-faktor determinan yang 

berpengaruh pada kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik di RSUD Sukoharjo. Tujuan 

khusus penelitian ini adalah menggambarkan hubungan faktor dukungan keluarga, status 

pernikahan dan tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup pendeita gagal ginjal kronik dan 

mengetahui faktor apakah yang paling berpengaruh dari ketiga faktor tersebut. 

 

2. METODE 

Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif, menggunakan metode deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive 
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sampling dengan jumlah sampel 100 responden. Analisa yang dilakukan antara lain  analisa 

univariat dengan uji deskriptif frekuensi, bivariat dengan uji chi square, dan multivariate 

dengan uji regersi logistic. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang terdiri dari 

kuesioner data demografi, kuesioner dukungan keluarga, dan kuesioner kualitas hidup 

KDQOL-SF
TM

 versi 1.3. Uji validitas reliabilitas dilakukan untuk kuesioner dukungan 

keluarga menggunakan uji product moment dan alfa cronbach yang didapatkan semua valid 

dan reliable. 

Penelitian dilakukan di ruang hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo pada 

tanggal 2 November sampai 19 November 2017 yang sebelumnya telah dilakukan perizinan 

baik dari Universitas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan data antara lain data demografi antara 

lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, asal biaya 

pengobatan, jadwal hemodialisa, agama, penghasilan, dan lamanya menjalani hemodialisa, 

data tingkat kualitas hidup, dan tingkat dukungan keluarga yang kemudian dilakukan analisa 

secara univariat, bivariat, dan multivariate dengan uji regresi logistic. 

Dari 93 responden didapatkan sebagian besar responden berumur lebih dari 40 tahun 

sebanyak 77 responden (83%), kemudian berumur 20-40 tahun berjumlah 16 responden 

(17%), dan tidak ada yang berusia di bawah 20 tahun (0 %). Meningkatnya usia seseorang 

tentu saja akan memberikan dampak pada penurunan fungsi-fungsi tubuh sehingga semakin 

rentan terhadap penyakit. Usia juga berpengaruh pada prognosis suatu penyakit dan harapan 

hidup, usia responden penderita gagal ginjal kronik yang lebih dari 50 tahun tentunya lebih 

mudah untuk terjadi komplikasi dibandingkan dengan dengan penderita yang usianya 

dibawah 40 tahun (Putri, 2014).  

Data jenis kelamin responden menunjukkan responden yang berjenis kelamin laki-laki 

berjumlah 61 responden (66 %), dan responden yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 

32 responden (34 %). Data ini didukung penelitian sebelumnya oleh Jos (2016) dimana 

penderita gagal ginjal kronik dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak (67,9 %) daripada 

yang berjenis kelamin perempuan.  

Hasil penelitian tentang tingkat pendidikan responden menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki latar belakang pendidikan SMA sejumlah 41 responden (44 %), diikuti 

pendidikan SD 32 responden (34 %), kemudian pendidikan SMP sejumlah 13 responden (14 

%) dan perguruan tinggi 7 responden (8 %). Hasil penelitian ini tidak sama dengan penelitian 

sebelumnya oleh Putri dimana justru sebagian besar responden penderita gagal ginjal kronik 

sebagian besar memiliki pendidikan yang tinggi dengan presentase 53 % pada tingkat D3 

atau S1. Status pendidikan seseorang menjadi salah satu faktor penting dalam menentukan 
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status kesehatan seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka kesadaran akan 

pentingnya kesehatan pun akan semakin tinggi. 

Data tentang status pekerjaan menunjukkan bahwa responden yang bekerja sejumlah 24 

responden (26 %), dan responden yang tidak bekerja berjumlah 69 responden (74 %). Hal ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya dimana penderita gagal ginjal kronik sebagian besar 

tidak pernah dapat kembali pada aktivitas atau pekerjaan semula karena penurunan fungsi 

tubuh dan keterbatasannya dalam melakukan aktifitas (Putri, 2014). 

Data penelitian status pernikahan menunjukkan sebagian besar responden telah menikah 

sejumlah 79 responden (85 %), sedangkan responden yang tidak menikah atau janda maupun 

duda sejumlah 14 responden (15 %). Status pernikahan menunjukkan sebuah tingkat 

kemapanan ekonomi dan tingkat kesibukan yang dijalani penderita gagal ginjal kronik 

sebelum didiagnosa mengalami gagal ginjal. Status pernikahan akan erat kaitannya dengan 

tanggung jawab keluarga yang kemudian bisa berpengaruh pada gaya hidup yang tidak sehat 

seperti tidak selektif memilih makanan dan jam kerja lembur yang padat. Hal ini tentu saja 

akan meningkatkan resiko terkena berbagai macam penyakit yang salah satunya adalah gagal 

ginjal kronik (Utami, 2015). 

Untuk dukungan keluatga, dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan 

bahwa dari 93 responden 70 diantaranya (76 %) berpersepsi bahwa dirinya mendapat 

dukungan keluarga yang baik, sedangkan 23 responden (24 %) berpersepsi bahwa dirinya 

mendapat dukungan keluarga yang tidak baik.Dukungan keluarga adalah suatu sikap, 

perlakuan dan bagaimana keluarga menerima anggota keluarganya khususnya keluarga yang 

sakit. Dukungan keluarga bisa diberikan dalam bentuk dukungan sosial dalam konteks 

internal maupun eksternal, dukungan internal seperti dukungan orang terdekat misal suami, 

istri atau dukungan dari saudara kandung (Hardiyatmi, 2016).Dukungan keluarga bisa 

didefinisikan sebagai informasi verbal, bantuan yang real atau perilaku yang diberikan oleh 

orang terdekat didalam lingkungan sosialnya yang dapat memberikan sebuah dorongan 

emosional dan dapat mempengaruhi tingkah laku maupun emosi penerimaannya. Orang yang 

memperoleh dukungan social yang baik khususnya dukungan orang terdekat dalam hal ini 

adalah keluarga, secara psikologis akan merasa lega karena diperhatikan, mendapat nasehat 

atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Silviasari, dalam Hardiyatmi, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita gagal ginjal kronik memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak 68 responden (73 

%), sedangkan responden penderita gagal ginjal kronik yang memiliki kualitas hidup tidak 

baik sebanyak 25 responden (27 %).Kualitas hidup adalah sebuah persepsi individu tentang 

keadaan dirinya sendiri  yang berkaitan dengan tujuan hidup, harapan, standar dan masalah 

yang dialami dalam hidup, yang dapat terpengaruh dengan kesehatan seseorang baik secara 
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fisik, psikologis, keyakinan ribadi, hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan mereka 

(Nilsson, 2012). 

Untuk hubungan antara status pendidikan dan kualitas hidup penderita gagal ginjal 

kronik, berdasarkan analisa yang dilakukan dengan uji statistic chi-square didapatkan hasil 

bahwa 41 responden yang berlatar belakang pendidikan SMA 28 diantaranya mempunyai 

kualitas hidup yang baik dan 13 diantaranya mempunyai kualitas hidup yang tidak baik. 

Kemudian untuk 32 responden dengan pendidikan SD, 25 diantaranya mempunyai kualitas 

hidup yang baik dan 7 responden mempunyai kualitas hidup yang tidak baik. Untuk 

responden dengan latar belakang pendidikan SMP berjumlah 13, 9 diantaranya mempunyai 

kualitas hidup yang baik dan 4 responden yang mempunyai kualitas hidup yang tidak baik. 

Frekuensi status pendidikan terendah ada pada responden dengan pendidikan perguruan 

tinggi berjumlah 7 dengan 6 diantaranya mempunyai kualitas hidup yang baik dan 1 

responden mempunyai kualitas hidup tidak baik.Hasil uji chi-square didapatkan nilai pvalue 

lebih besar dari 0,05 yaitu 0.669 sehingga hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara status pendidikan dengan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik. Hasil 

penelitian yang didapat tidak sejalan dengan penelitian Dewi (2015) dimana responden 

penderita gagal ginjal kronik yang mempunyai pendidikan tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas sehingga membuat pasien dapat lebih mudah mengerti tentang 

penyakit yang dideritanya yang akan berdampak pula pada peningkatan kualitas hidup 

responden itu sendiri. 

Tingkat pendidikan sejatinya membuat seseorang akan sangat mudah dalam menerima 

setiap perubahan, termasuk kesehatan. Makin tinggi pendidikan pasien, maka akan semakin 

cepat tanggap dengan perubahan kondisi kesehatannya, dengan demikian lebih cepat 

menyesuaikan diri dan selanjutnya akan mengikuti perubahan yang terjadi (Notoatmojo, 

2007). Hal ini sesuai dengan teori perilaku kesehatan Lawrence Green (1980) yang 

menyatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang termasuk dalam faktor predisposing, 

dimana status pendidikan akan meningkatkan skala pengetahuan seseorang sehingga 

mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Adanya perbedaan tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan dan ini yang menyebabkan adanya perbedaan dalam 

tanggapan terhadap suatu masalah kesehatan. Selain itu akan berbeda pula tingkat 

pemahaman terhadap informasi yang di sampaikan tentang penyakit yang diderita 

(Hariyanto, 2016). 

Faktor pendidikan dapat berperan penting dalam menentukan status kesehatan dan 

kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka seseorang itu akan cenderung untuk lebih berpikir positif dan logis. Status pendidikan 

terakhir juga berdampak kepada sumber daya ekonomi dan sosial yang dapat dicapai, 

sehingga muncul pandangan bahwa tingkat pendidikan yang rendah membuat individu 
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memiliki pengetahuan yang juga rendah terhadap kesehatan dirinya dan dapat mengakibatkan 

stress serta ditambah lagi dengan rendahnya daya ekonomi yang dicapai, sehingga hal ini 

dapat menyebabkan meningkatnya resiko penyakit gagal ginjal kronik yang tentunya akan 

mempengaruhi kualitas hidupnya (Putri, dkk., 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status pendidikan tidak mempunyai pengaruh pada 

responden penderita gagal ginjal kronik. Hal ini dapat terjadi karena status tingkat pendidikan 

tidak menjadi faktor tunggal yang dapat mempengaruhi baik buruknya kualitas hidup 

responden penderita gagal ginjal kronik.Kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik dapat 

dipengaruhi oleh banyak faktor baik dari segi demografi, biomedis, maupun psikososial 

(Galain, dkk. 2014). 

Pada hubungan antara status pernikahan dengan kualitas hidup pendeita gagal ginjal 

kronik, hasil uji statistic yang dilakukan dengan uji chi-square menunjukkan 79 responden 

yang menikah didapatkan 61 responden diantaranya mempunyai kualitas hidup yang baik dan 

18 responden mempunyai kualitas hidup yang tidak baik. Sedangkan 14 responden yang 

tidak menikah 7 diantaranya mempunyai kualitas hidup yang baik dan 7 sisanya mempunyai 

kualitas hidup yang tidak baik. Dari uji chi-square didapatkan nilai pvalue lebih kecil dari 

0,05 yaitu sebesar 0,034  sehingga ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status pernikahan dengan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik.  

Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2015) 

yang menjelaskan bahwa pasangan memiliki tuntutan yang lebih kuat dibandingkan tenaga 

medis. Para perawat mempunyai banyak keterbatasan secara etika profesi yang tidak 

memungkinkan untuk terlibat lebih jauh dalam urusan pribadi pasien kecuali dengan penyakit 

yang dideritanya. Hal inilah yang membuat status pernikahan menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup responden penderita gagal ginjal kronik. 

Sebuah penelitian di Iwate Medical University Jepang menunjukkan hasil bahwa status 

pernikahan sangat berpengaruh pada kualitas hidup penderita gagal ginjal yang menjalani 

hemodialisa. Penelitian yang dilakukan oleh Tanno (2013) menunjukkan tingginya angka 

mortalitas yang mencapai 2 kali lebih besar pada penderita gagal ginjal kronik yang single 

maupun tidak menikah ataupun yang bercerai. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti di College of Nursing princess Nourah Bint Abdulrahman University 

Riyadh, Saudi Arabia. Penelitian oleh Hawamdeh (2017) menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara status pernikahan dengan tingkat depresi pada penderita gagal ginjal 

kronik dimana pvalue mencapai 0,003. Responden yang menikah dan mempunyai pasangan 

akan mendapat dukungan berupa motivasi, penghargaan, perhatian, dan pemberian solusi 

terhadap masalah yang dihadapi oleh pasangannya. Besar atau kecilnya dukungan yang 

diterima oleh responden  penderita gagal ginjal kronik dari istri, suami, atau pasangannya 

akan sangat mempengaruhi perjalanan penyakit dari gagal ginjal kronik. Dengan mendapat 
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dukungan yang lebih dari suami atau istri akan sangat berpengaruh pada emosional dari 

pasien gagal ginjal kronik dan dapat menuju progress yang baik pada perjalanan penyakitnya 

sehingga kualitas hidupnya pun menjadi baik (Putri, dkk., 2014). 

Pada dukungan keluarga, analisa yang dilakukan menunjukkan 70 responden dengan 

dukungan keluarga yang baik 56 responden diantaranya mempunyai kualitas hidup yang baik 

dan 14 responden mempunyai kualitas hidup yang tidak baik. Sedangkan responden dengan 

dukungan keluarga tidak baik sebanyak 23 responden 12 diantaranya mempunyai kualitas 

hidup baik dan 11 responden mempunyai kualitas hidup yang tidak baik. Dari hasil uji chi-

square didapatkan pvalue lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,009 sehingga hasil itu menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita gagal ginjal kronik.  

Hasil penelitian yang diperoleh sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Sukriwati 

(2016) dengan hasil penelitiannya yang menyatakan bahwa dukungan keluarga mempunyai 

hubungan yang signifikan dalam peningkatan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik 

dengan pvalue mencapai 0,000. Hasil penelitian lain yang sejalan tentang hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik adalah penelitian 

Utami (2015) yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik dengan pvalue sebesar 0,002. 

Penelitian lain yang juga hasilnya sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan di Brazil oleh Silva (2016) tentang dukungan keluarga dan dukungan lingkungan 

kepada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa, dimana dukungan 

keluarga dan dukungan sosial sangat mempengaruhi peningkatan kualitas hidup penderita 

gagal ginjal. Hal ini juga diamini hasil penelitian sebelumnya yang juga dilakukan di Brazil 

oleh Lemos (2015) dimana ada hubungan yang erat antara pemasukan keuangan keluarga 

dengan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa, 

dimana semakin tingginya pemasukan keuangan keluarga maka akan semakin maksimal juga 

dukungan yang dapat diberikan oleh keluarga kepada anggota keluargnya yang menderita 

gagal ginjal kronik sehingga secara signifikan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita 

gagal ginjal kronik. 

Dukungan keluarga adalah suatu proses yang seharusnya dapat dirasakan sepanjang 

hidup kita, jenis dan bentuk dukungan keluarga yang dirasakan akan berbeda dalam berbagai 

tahap siklus kehidupan yang dialami (Hardiyatmi, 2016). Pada responden penderita gagal 

ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa tentunya membutuhkan suatu dukungan yang 

diberikan dalam waktu yang relative lama melihat terapi hemodialisa harus dilakukan seumur 

hidup, dukungan ini diharapkan dapat membuat responden penderita gagal ginjal kronik 

merasa nyaman dan menunjukkan peningkatan kualitas hidup. Selain itu, penderita gagal 

ginjal kronik pun sangat rentan mengalami stress akibat penyakit yang dialami, perubahan-
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perubahan fisik maupun berkenaan dengan terapi atau pengobatan yang harus dijalani, disilah 

dukungan keluarga sangat dibutuhkan (Nurhidayati, 2016). 

Uji analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel mana yang paling 

berpengaruh dari ketiga variabel independen yaitu status pendidikan, status pernikahan, dan 

dukungan keluarga terhadap variabel dependen yaitu kualitas hidup penderita gagal ginjal 

kronik dengan melihat ods ratio tertinggi. Analisa dilakukan dengan uji statistik analisa 

regresi linier berganda dummy yang kemudian didapatkan ods ratio pada variabel status 

pendidikan sebesar 1,843, kemudian variabel status pernikahan ods ratio sebesar 2,669, dan 

variabel dukungan keluarga didapatkan nilai ods ratio sebesar 3,631. Dari hasil tersebut 

menunjukkan bahwa variabel dukungan keluarga mempunyai pengaruh tertinggi diikuti 

variabel status pernikahan dan status pendidikan karena mempunyai ods ratio tertinggi 

(3,631>2,669>1,843). 

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Tidak ada hubungan antara status pendidikan dengan kualitas hidup penderita gagal 

ginjal kronik berdasarkan hasil uji chi-square yang didapatkan nilai pvalue lebih besar 

dari 0,05 yaitu 0.669.Terdapat hubungan yang signifikan antara status pernikahan 

dengan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik berdasarkan hasil uji chi-square 

dengan nilai pvalue lebih kecil dari 0,05 yaitu sebesar 0,034.Terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik 

dilihat dari hasil uji chi-square yang diperoleh nilai pvalue lebih kecil dari 0,05 yaitu 

0,009.Hasil analisa multivariate dilakukan dengan uji statistik regresi linier dummy 

menunjukkan variabel yang paling berpengaruh berdasarkan ods ratio tertinggi berturut-

turut yaitu dukungan keluarga (ods ratio 3,631), status pernikahan (2,669), dan status 

tingkat pendidikan (ods ratio 1,843). 

4.2 Saran 

Bagi pasien penderita gagal ginjal kronik diharapkan dapat kooperatif ketika 

memberikan data-data yang diperlukan oleh perawat terkait keadaannya agar 

memudahkan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang tepat bagi 

responden penderita gagal ginjal kronik. Selain itu penderita gagal ginjal kronik 

diharapkan dapat memaksimalkan faktor-faktor yang dapat meningkatkan kualitas hidup 

seperti kedekatan dengan keluarga dan bercengkerama dengan lingkungan sosial, rasa 

aman, nyaman dan diperhatikan yang dirasakan oleh penderita gagal ginjal kronik 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 

Bagi keluarga yang anggota keluarganya menderita gagal ginjal kronik diharapkan 

dapat lebih baik dalam memberikan dukungan, baik dukungan secara informasi, materi, 
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maupun dukungan secara motivasi, lebih memperhatikan dan lebih care terhadap apa-apa 

yang menjadi kebutuhan penderita gagal ginjal kronik. 

Bagi perawat diharapkan selalu berpegang teguh pada konsep komprehensif saat 

memberikan pelayanan kepada penderita gagal ginjal kronik, bahwa orang yang sakit 

fisiknya psikologisnya pun juga merasakan sakit. Penderita gagal ginjal kronik apalagi 

yang menjalani terapi hemodialisa tentunya membutuhkan suatu dorongan yang lebih 

agar bisa survive dengan keadaannya. Kualitas hidup yang dapat dipengaruhi banyak 

faktor hendaknya diperhatikan secara teliti agar dapat memberikan perawatan yang 

efektif bagi penderita gagal ginjal kronik.Untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa 

meneliti faktor-faktor lain yang lebih terperinci dan detail tentang faktor determinan 

yang berpengaruh pada kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik. Penelitian 

selanjutnya juga diharapkan dapat menggali data secara kualitatif agar dapat menggali 

lebih dalam dan lebih mengena tentang persepsi yang dialami penderita gagal ginjal 

kronik berkaitan dengan kualitas hidupnya. 
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