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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Penyakit Ginjal Kronis merupakan gangguan fungsi renal yang 

progresif dan irreversible dimana terjadi ketidakmampuan tubuh untuk 

mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, 

sehingga kualitas hidup penderita gagal ginjal kronis berkaitan erat dengan 

homodialisa seumur hidup yang kemungkinan besar menimbulkan berbagai 

masalah diantaranya masalah finansial, ketidakmampuan dalam melakukan 

pekerjaan secara maksimal, serta perasaan tertekan dan putus asa dengan 

penyakit yang dialami,serta ketakutan akan terjadinya kematian yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidupnya. (Yuwono et al., 2022). 

Gagal Ginjal kronis (GGK) semakin lama terus mengalami 

peningkatan jumlah penderitanya, antara lain disebabkan tekanan darah 

tinggi, radang glomerulus kronis, Diabetes Melitus, dll. Prevalensi 

kunjungan berobat pasien rawat jalan yang paling banyak di Indonesia 

tahun 2004, tekanan darah tinggi sebanyak 411.355 kunjungan, Diabetes 

Melitus sebanyak 326.462 kunjungan (Ningrum & Sofandi, 2022). Pada 

saat sudah masuk kategori Gagal Ginjal Kronis, pilihan terapi untuk 

mempertahankan fungsi ginjal adalah hemodialisa atau yang lebih dikenal 

dengan cuci darah.Terapi hemodialisa berlangsung seumur hidup dilakukan 

dengan menyaring dan membuang limbah dan air dalam darah seperti 

fungsi ginjal pada umumnya,dengan tujuan mengontrol tekanan darah  dan 

menyeimbangkan kadar elektrolit dalam darah .Prosedur hemodialisa 

memberi efek yang baik jika kekuatan tubuh meningkat, nafsu makan 

membaik (Hemodialisa, 2022). 

Negara Indonesia prevalensi penderita Gagal Ginjal Kronis adalah 

sebesar 0,2% dari seluruh penduduk Indonesia. Provinsi Jawa Tengah sendiri, 

prosentase kejadian penyakit Gagal Ginjal Kronis adalah sebesar 0,3 % dari 

total penduduk di Jawa Tengah. Pasien Gagal Ginjal Kronis dengan terapi 
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hemodialisis sangat besar kemungkinannya untuk menyebabkan berbagai 

masalah akibat tidak berfungsinya ginjal. Hal tersebut menjadi stressor fisik 

yang berpengaruh pada berbagai dimensi kehidupan pasien yang meliputi 

biologi, psikologi, social, spiritual (Biopsikososial). (Natassia & Pistanty, 

2020). 

Pasien Gagal Ginjal Kronis dengan terapi hemodialisa mengalami 

gangguan fungsional antara lain harapan hidup yang terbatas, komplikasi dari 

penyakit yang menimbulkan masalah psikologis berupa depresi dan 

kecemasan (Rosyanti et al., 2023). Pengobatan Gagal Ginjal Kronis adalah 

dengan hemodialisa tujuannya untuk membuang cairan, limbah dan racun 

yang menumpuk di dalam tubuh. Hal ini berdampak pada kehidupan 

biopsikososial dan spiritual karena pasien harus menjalani kebiasaan yang 

berbeda dengan sebelum terdiagnosa gagal ginjal antara lain menjalani diet 

untuk mengurangi asupan protein,garam, dan cairan,waktu yg tidak bisa 

diprediksi sampai kapan menjalani hemodialisa, fungsi fisik yang semakin 

menurun (mudah lelah, sesak napas, tidak bisa beraktifitas secara maksimal). 

Hal inilah yang menjadi sumber stressor yang berakibat pada timbulnya 

perasaan cemas, takut dan depresi yang jika tidak diatasi dengan baik akan 

menimbulkan gangguan kejiwaan (Nurhaeda, 2023).  

Terapi hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronis stadium 5 yang 

dilakukan 2 kali dalam seminggu mengakibatkan masalah psikologis yaitu 

perasaan kecewa, putus asa dalam menjalani hidup, bayang -bayang terjadi 

kematian pada pasien yang masih belum bisa menerima kenyataan akan sakit 

yang diderita. Hal yang biasa dilakukan saat ini dalam menangani pasien di 

rumah sakit hanya mendapatkan penanganan secara medis, seharusnya 

kondisi psikologis sebagai akibat dari banyaknya keluhan penyakit fisik juga 

perlu mendapat perhatian (Caninsti, 2020). 

Pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisa memerlukan 

dukungan keluarga yang baik sehingga proses pengobatan berjalan 

sebagaimana mestinya, dan mampu beradaptasi dengan sakitnya. Lamanya 
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pasien gagal ginjal kronis menjalani terapi hemodialisa, dapat mengakibatkan 

perasaan tertekan baik secara fisik maupun psikologis, hambatan proses 

berfikir dan konsentrasi serta gangguan dalam hubungan sosial yang 

berdampak pada segi fisik, mental, dan sosial. Terapi hemodialisa juga cukup 

berdampak pada kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Kronis, sehingga 

diperlukanya dukungan keluarga. Menarik untuk mengetahui pengalaman 

keluarga memberikan dukungan pada pasien Gagal Ginjal Kronis untuk 

menjalani hemodialisa (Iriani et al., 2020).    

Dukungan keluarga sebagai bagian dari dukungan sosial dalam 

memberikan dukungan ataupun pertolongan dan bantuan pada angota 

keluarga yang memerlukan terapi hemodialisa sangat diperlukan. Seseorang 

yang kurang mendapatkan dukungan keluarga akan mengalami perasaan 

membebani keluarga sehingga meningkatkan stressor, sedangkan pasien yang 

memiliki dukungan dapat memiliki hubungan yang mendalam dan sering 

berinteraksi sehingga meningkatkan semangat untuk menjalani hemodialisa, 

namun dukungan keluarga sering terabaikan karena permasalahan ekonomi 

dan kebutuhan lain yang menjadi bagian tanggung jawab lain keluarga 

(Inayati et al., 2021). 

Dukungan keluarga yang baik  dapat mempengaruhi kesehatan 

mental dan emosional pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa.Mental 

yang sehat sama pentingnya dengan kesehatan secara fisik ,yang satu 

mempengaruhi yang lain,jika seseorang mengalami gangguan secara fisik 

bisa memungkinkan berpengaruh juga terhadap kondisi kejiwaannya (Rozali 

et al., 2021). Dukungan keluarga sebagai bagian dari dukungan social dalam 

memberikan dukungan ataupun pertolongan dan bantuan pada angota 

keluarga yang memerlukan terapi hemodialisa sangat diperlukan. Seseorang 

yang kurang mendapatkan dukungan keluarga akan mengalami perasaan 

membebani keluarga sehingga meningkatkan stressor, sedangkan pasien yang 

memiliki dukungan dapat memiliki hubungan yang mendalam dan sering 

berinteraksi sehingga meningkatkan semangat untuk menjalani hemodialisa, 
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namun dukungan keluarga sering terabaikan karena permasalahan ekonomi 

dan kebutuhan lain yang menjadi bagian tanggung jawab lain keluarga 

(Inayati et al., 2021). 

Jumlah pasien Gagal Ginjal Kronis di RSUD Tidar Kota Magelang 

yang menjalani terapi hemodialisa yang cenderung meningkat setiap 

tahunnnya menjadikan masalah kesehatan yang membutuhkan perhatian 

khusus baik dari segi fisik maupun dari segi psikologis/mental emosionalnya. 

Berdasar data jumlah kunjungan pasien di Ruang Hemodialisa bulan 

desember 2023 sampai dengan januari 2024 yang menjalani hemodialisa rutin 

2 kali dalam seminggu sekitar 150 pasien. Fenomena yang terjadi diatas 

menjadi alasan peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Dukungan Keluarga 

Terhadap Kesehatan Mental dan Emosional Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis 

Di RSUD Tidar Kota Magelang” 

B. Rumusan Masalah  

1. Jumlah pasien dengan diagnosa Gagal Ginjal Kronis yang harus menjalani 

treatmen hemodialisa ada kecenderungan meningkat. 

2. Upaya rumah sakit untuk meningkatkan kepuasan dengan memberikan 

layanan yang komprehensif, tidak hanya fisik tetapi juga kenyamanan 

psikologis. 

3. Belum adanya pedoman atau standar untuk penanganan psikologis 

dibidang keperawatan. 

4. Ditemukannya tanda dan gejala masalah keperawatan psikologis pada 

pasien yang diberikan tindakan hemodialisa. 

C. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan Umum  

Mengetahui adanya hubungan dukungan keluarga dengan kesehatan 

tetapi juga mental dan emosional pada pasien Gagal Ginjal Kronis di 

RSUD Tidar Kota Magelang.  
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2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui karakteristik  pasien  Gagal Ginjal Kronis dengan terapi 

hemodialisa di RSUD Tidar Kota Magelang;  

b. Mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap pasien Gagal Ginjal 

Kronis yang menjalani hemodialisa di RSUD Tidar Kota Magelang;  

c. Mengidentifikasi kesehatan mental dan emosional pasien dengan 

Gagal Ginjal Kronis di RSUD Tidar Kota Magelang. 

d. Menganalisa hubungan dukungan keluarga terhadap kesehatan 

mental dan emosional pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Tidar Kota Magelang.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi  

Untuk menambah referensi berkaitan dengan dukungan keluarga 

terhadap kesehatan mental dan emosional pada pasien Gagal Ginjal 

Kronis.   

2. Bagi Rumah Sakit  

Sebagai pedoman untuk meningkatkan pelayanan kesehatan kepada 

pasien tentang pentingnya dukungan keluarga terhadap kesehatan mental 

dan emosional pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisa 

sehingga dapat meningkatkan pelayanan rumah sakit terhadap pasien.   

3. Bagi Perawat  

Bagi perawat sebagai pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada pasien Gagal Ginjal Kronis tidak hanya dilihat dari fisiknya saja 

tetapi juga dari segi psikologisnya, sehingga mutu pelayanan meningkat 

yang berakibat kepercayaan dan kepuasan pasien, keluarga dan 

masyarakat meningkat juga. 

E. Target Luaran 

Target Luaran penulisan skripsi ini adalah publikasi artikel ilmiah pada 

Student Journal Fikes Unimma. 
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F. Ruang Lingkup Penelitian  

1. Ruang Lingkup Masalah  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga terhadap kesehatan mental dan emosional pasien Gagal Ginjal 

kronis yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Tidar Kota 

Magelang tahun 2024.  

2. Lingkup Subjek  

Subyek penelitian ini adalah dukungan keluarga dengan kesehatan 

mental dan emosional pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani terapi 

hemodialisa.  

3. Lingkup Tempat dan waktu   

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Hemodialisa RSUD Tidar Kota 

Magelang, waktu bulan Mei 2024.  

Tabel 1.1. Keaslian penelitian terdahulu 

No  Peneliti  Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  

1.  (Handayani,  

2022)  

Hubungan  

Dukungan  

Keluarga Dengan  

Terjadinya  

Gangguan 

Kesehatan Mental  

Pada Penderita  

HIV/AIDS Di  

Kota Jambi 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian  

analitik cross 

sectional  

menggunaka 

n kuisioner  

GHQ-12 

untuk  

kesehatan  

mental dan 

kuesioner  

dukungan 

keluarga - 

Hasil penelitian 

menunjukkan  

ada hubungan  

yang signifikan 

antara dukungan 

keluarga dengan 

kesehatan  

mental ODHA 

(p-value=0,001) 

Perbedaan pada 

variabel y.  

Penelitian ini 

variabel y nya: 

kesehatan mental 

dan emosional 

pasien gagal 

ginjal kronis 
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No  Peneliti  Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  

2.  (Triyani & 

Warsito,  

2019)  

Peran Dukungan  

Keluarga dalam  

Pencegahan  

Kekambuhan  

Pasien  

Skizofrenia  

Metode yang 

digunakan  

studi literatur 

review. 

Dengan 

sumber  

pustaka  

telaah jurnal 

dan buku 

referensi  

Dukungan 

emosional dapat  

memberikan 

perasaan 

nyaman,  

pemberian  

perhatian sangat  

dibutuhkan agar  

merasa tidak 

diasingkan  

Penelitian ini  

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif, 

sedangkan 

penelitian  

sebelumnya  

menggunakan 

studi literatur  

review.Variabel  

Y nya penelitian 

ini meliputi 

kesehatan  

mental secara 

umum,  

penelitian  

sebelumnya  

khusus pasien 

skizofrenia.  

3.  (Yudiati, 

2020) 

Penerimaan 

Sosial dan 

Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Peningkatan 

Status Kesehatan 

Mental Bagi 

Penderita 

Kecemasan 

Neurotik. 

Pendekatan 

kualitatif, 

mengkaji 

secara 

langsung 

dengan 

observasi, 

wawancara, 

skala angket, 

dan studi 

dokumen. 

Beberapa warga 

mengalami 

masalah 

kesehatan mental 

yang berakibat 

pada gangguan 

mental. 

Gangguan 

mental dapat 

berkurang  

(menurun) jika 

ada dukungan 

dari keluarga  

dan lingkungan 

sekitar. 

Peneliti 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif, 

sedangkan 

penelti 

sebelumya 

menggunakan 

pendekatan 

kualitatif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis   

1. Gagal Ginjal Kronis  

a. Pengertian Gagal Ginjal Kronis  

Penyakit Ginjal Kronis adalah setiap kerusakan ginjal (kidney 

damage) atau penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG)/estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR) <60 ml/menit/1,73m dalam jangka 

waktu ≥3 bulan. Kerusakan kedua ginjal adalah setiap kelainan patologis, 

atau petanda kerusakan ginjal, termasuk kelainan dalam darah, urin atau 

studi pencitraan (Tjokroprawiro, 2015)  

Gagal Ginjal kronis (GGK) merupakan suatu sindrom klinis yang 

disebabkan gangguan fungsi ginjal yang yang bersifat menahun, 

berlangsung progresif dan irreversible. Penatalaksanan pasien GGK 

tahap akhir selain dilakukan tindakan hemodialisa, diet dan pembatasan 

cairan, yang berlangsung terus menerus dan membutuhkan kepatuhan 

bagi pasien (Rahayu, 2019)  

Penyakit Ginjal Kronis yang tidak ditangani dengan baik dapat 

memburuk sehingga memicu munculnya gejala-gejala berat, sehingga 

pada akhirnya akan mengalami Gagal Ginjal. Adapun tahapan penyakit 

Ginjal Kronis adalah sebagai berikut:  

1) Stadium 1  

Pada stadium 1 penderita penyakit Ginjal kronis umumnya tidak 

mengalami gejala spesifik, sebab ginjal menjalankan fungsinya masih 

berkisar 90%. Pada stadium ini dapat dideteksi dengan test darah dan 

test urine, pada penderita diabetes dan tekanan darah tinggi dapat 

melakukan pemeriksaan tersebut guna mengetahui seberapa besar 

resiko untuk mengalami penyakit Ginjal Kronis. Pada pasien yang 

sudah mengalami Gagal Ginjal kronis tahap 1, perawatan yang 

dilakukan bertujuan untuk mempertahankan fungsi organ tersebut, 

biasanya dokter akan melakukan terapi Glomerular Filtration Rate 
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(GFR) untuk menyaring limbah yang terdapat pada darah. Agar hasil 

GFR tidak turun, pasien perlu memperbaiki pola makan. Hal-hal yang 

perlu dilakukan guna memperlambat perkembangan penyakit kronis 

stadium awal:  

- mengelola kadar gula darah agar tidak tinggi atau rendah; 

- menghindari rokok;  

- menjaga berat badan agar tetap di rentang ideal;  

- mematuhi saran dokter guna mengelola tekanan darah agar 

tetap di rentang stabil.  

2) Stadium 2  

Pada stadium 2 fingsi ginjal pasien berada sekitar 60 hingga 

89%. Pada tes darah dan urine, fungsi ginjal tampak telah mengalami 

penurunan. Pada stadium ini cenderung memiliki tekanan darah tinggi, 

hal ini dikarenakan ginjal tidak lagi berfungsi dengan baik, sehingga 

terjadi penumpukan limbah di dalam tubuh. Pada penyakit Ginjal 

Kronis stadium 2, pasien memerlukan obat penurun tekanan darah, 

jika memiliki berat badan berlebih, dokter biasanya meminta untuk 

menurunkan berat badannya dengan menerapkan diet rendah protein 

dan garam.  

3) Stadium 3  

Penyakit Ginjal Kronis stadium 3 dibedakan menjadi dua kategori:   

a) Kategori 3A: fungsi ginjal hanya sekitar 45 % hingga 59%;  

b) Kategori 3B: fungsi ginjal berada diantara 30 % hingga 44%. 

Terdapat beberapa keluhan Gagal Ginjal Kronis stadium 3 

diantaranya sebagai berikut:  

- mudah lelah;  

- lebih sering buang air kecil;  

- Sakit punggung pada bagian tengah atau bawah;  

- Penurunan nafsu makan, atau perubahan rasa makanan;   

- Pencernaan lebih lambat;  
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- Pembengkakan  sekitar mata, lengan, pergelangan kaki, dan 

kaki.  

Pada stadium ini dapat menyebabkan komplikasi seperti anemia 

dan penyakit jantung. Akan tetapi, untuk menurukan resiko tersebut 

perawatan yang perlu dilakukan adalah sebagai berikut:  

- Konsumsi suplemen kalsium dan vitamin D;   

- Konsumsi obat untuk melindungi pembuluh darah dan 

menurunkan fosfat dalam darah;  

- Konsumsi obat untuk mengatasi hipertensi dan kolesterol tinggi;   

- Konsumsi suplemen zat besi untuk meningkatkan produksi sel 

darah merah;  

- Konsumsi obat deuretik untuk membuang cairan dan 

mengurangi pembengkakan.  

4) Stadium 4  

Pada stadium 4 menunjukkan bahwa penyakit Ginjal Kronis telah 

mencapai kondisi yang sangat parah, fungsi ginjal menurun signifikan 

menjadi 15 hingga 29 %.  

Pada stadium ini juga beresiko lebih tinggi untuk mengalami 

komplikasi seperti penyakit jantung dan stroke, hipertensi, anemia, 

defisiensi nutrisi, dan kelemahan tulang.  

5) Stadium 5   

Pada stadium 5 menunjukkan bahwa pasien telah mengalami 

gagal ginjal dimana fungsi ginjal kurang dari 15 % sehingga terjadi 

penumpukan limbah dan racun di dalam tubuh. Gagal ginjal dapat 

mencetuskan sejumlah gejala seperti:  

- Masalah pernafasan;  

- Tubuh mudah memar;   

- Sulit berkonsentrasi;  

- Diare, mual, atu muntah;  

- Sakit kepala;  

- Kelelahan berlebih;  
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- Haus yang ekstrem;  

- Wajah terlihat pucat; 

- Gatal-gatal pada kulit; 

- Edema pergelangan kaki atau kelopak mata; 

- Nafsu makan berkurang; 

Hemodialisa merupakan penanganan utama dalam mengatasi 

Gagal Ginjal Kronis sebagai terapi pengganti ginjal,dengan tujuan 

untuk membuang zat-zat nitrogen yang bersifat racun dari dalam darah 

sebagai penyebab dari uremia.(Silaen, 2023) 

Pada pasien Gagal Ginjal kronis keberadaan keluarga di sisi 

pasien selama proses hemodialisa merupakan sumber pendukung 

utama. Dukungan keluarga dapat menghambat efek-efek negatif dari 

stressor proses pengobatan, keluarga memiliki pengaruh yang penting 

dalam membantu menyelesaikan masalah-masalah yang berkaitan 

dengan kualitas hidup. (Mahayani et al., 2020)  

2. Konsep dukungan keluarga  

a. Pengertian dukungan keluarga  

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarganya. Anggota keluarga 

dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam 

lingkungan keluarga, anggota keluarga memandang bahwa orang 

yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan 

bantuan jika diperlukan (Friedmann, 2010) dalam (Mahayani et al., 

2020)  

Ayuningtyas (2014) mengatakan bahwa dukungan keluarga 

adalah segala bantuan yang diterima salah satu anggota keluarga 

dari anggota keluarga lainnya dalam rangka menjalankan fungsi – 

fungsi yang terdapat di dalam sebuah keluarga, yaitu dukungan 

emosional, instrumental, informatif, maupun penilaian. (Psikologi,  

2019)  
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b. Macam-macam dukungan keluarga  

Jenis dukungan menurut (Friedman, 2013) memiliki beberapa jenis 

dukungan antara lain: 

1) Dukungan informasional  

Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi 

sebagai pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan 

tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat 

digunakan mengungkapkan suatu masalah. Aspek-aspek dalam 

dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan 

pemberian informasi.  

2) Dukungan penilaian atau penghargaan  

Dukungan penilaian adalah keluarga bertindak membimbing 

dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan 

validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan 

support, penghargaan, dan perhatian.  

3) Dukungan instrumental  

Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber 

pertolongan praktis dan kongkrit, diantaranya adalah dalam hal 

kebutuhan keuangan, makan, minum, dan istirahat.  

4) Dukungan emosional  

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang 

aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu 

penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan 

emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk 

afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan 

didengarkan. (Kresna, 2021)  

c. Manfaat dukungan keluarga  

Dukungan keluarga dapat memberikan dukungan emosi, 

instrumental, penghargaan dan informasi yang bermanfaat bagi 

individu, dalam:   
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1) Meningkatkan produktivitas bila dihubungkan dengan 

pekerjaan;  

2) Meningkatkan kesejahteraan psikologis dan penyesuaian diri 

dengan menyediakan rasa memiliki, memperjelas identitas diri, 

menambah harga diri serta mengurangi stress;  

3) Meningkatkan dan memelihara kesehatan fisik;  

4) Pengelolaan terhadap stres dengan menyediakan pelayanan, 

perawatan, sumber-sumber informasi dan umpan balik yang 

dibutuhkan untuk menghadapi stress dan tekanan. (FANNYN, 

2019). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga: 

1. Faktor Internal: usia, tingkat Pendidikan, emosi, spiritual 

2. Faktor eksternal: praktik atau terapan dalam keluarga, 

sosioekonomi, latar belakang budaya (Purnawan,2008) 

dalam (Konsultasiskripsi, 2021). 

3. Kesehatan mental dan emosional 

a. Pengertian Kesehatan Mental dan Emosional 

Kesehatan mental menurut WHO adalah suatu kondisi 

sejahtera dimana individu bisa merealisasikan kecakapannya, dapat 

melakukan mekanisme koping yang baik terhadap tekanan hidup 

yang normal, bekerja dengan produktif serta memiliki kontribusi di 

komunitasnya (Kartini Kartono, 2020). Mental yang sehat 

berhubungan erat dengan kondisi emosi, kejiwaan, psikis. Segala 

kejadian dalam hidup seseorang berakibat pada kepribadian serta 

perilaku yang bisa berpengaruh pada kesehatan 

kejiwaannya.(Fadli, 2022) 

Gangguan mental pada setiap individu masing-masing 

berbeda tergantung pada jenis serta tingkat keparahannya, tetapi 

pada umumnya orang yang mengalami gangguan mental akan 

menunjukkan tanda-tanda seperti: 
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1. Suasana hati yang berubah seperti cemas, gampang sedih, 

mudah marah, rasa takut yang berlebihan, perasaan yang 

sensitive; 

2. Fungsi kognitif yang menurun berupa kesulitan berpikir jernih, 

sulit untuk fokus, gampang lupa, kendala dalam pengambilan 

keputusan, yang lebih parah gampang curiga kepada orang lain, 

tidak bisa membedakan kejadian nyata atau tidak, serta 

gangguan persepsi; 

3. Perilaku yang berubah seperti gampang tersinggung, mudah 

Lelah, seperti kurang bertenaga, merasa bingung; 

4. Perubahan pola tidur yaitu bisa kesulitan tidur, bisa juga 

banyak tidur, bisa juga tidak bisa tidur sama sekali. Untuk pola 

makan juga mengalami perubahan yaitu tidak nafsu makan, 

bisa juga sebaliknya makan terlalu berlebihan; 

5. Tidak mau berinteraksi dengan lingkungan sekitar terutama 

pada keadaan depresi, gangguan kepribadian, cemas; 

6. Percaya diri kurang yang cenderung menyalahkan diri 

sendiri,membenci,atau sakiti diri sendiri.(dr.kevin adrian, 2021) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental antara lain: 

1. Faktor individual yaitu dari biologis dan spiritualnya; 

2. Faktor interpersonal yaitu kemampuan berkomunikasi, mampu 

membantu sesama; 

3. Faktor sosial buadaya yaitu rasa persaudaraan dalam kelompok, 

mampu terima orang lain yang tidak sepaham, mampu menolak 

kekerasan.(Utami, 2022) 

Emosional yang sehat adalah mencerminkan kesehatan 

tubuh secara keseluruhan, karena dapat mengendalikqn perasaan, 

perilaku dan pikiran sehingga mampu menyelesaikan berbagai 

permasalahan dalam hidup,mampu menyadari emosi sendiri baik 

yang positif maupun yang negatif, mampu melakukan aktifitas 
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secara produktif,mampu mengatasi berbagai tekanan dalam 

hidup.(Anggraini, 2020) 

Hubungan emosional yang kuat dalam suatu keluarga 

sangat mempengaruhi kesehatan mental seseorang, sehingga 

tercipta lingkungan yang dapat mendukung untuk mengatasi 

berbagai tekanan hidup, merasa dicintai dan diterima, mencegah 

anti sosial dan kesiapan menghadapi berbagai tantangan. 

Kesepakatan untuk membangun komunikasi yang saling terbuka 

dan saling mendukung  merupakan cara membangun hubungan 

emosional keluarga yang positif untuk terpeliharanya kesehatan 

mental (Azhari, 2023) 

Berdasarkan pengertian di atas, peneliti menyimpulkan 

bahwa kesehatan mental dan emosional seorang individu sangat 

dipengaruhi oleh dukungan dari suatu keluarga, baik dukungan 

moral maupun material, bagaimana suatu keluarga tersebut mampu 

menciptakan hubungan yang baik antar anggota keluarga, 

memberikan kesempatan seluruh anggota keluarga untuk 

menyampaikan segala pendapat dan perasaannya, saling membantu 

dan memberikan support satu sama lain.  
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B. Kerangka Teori  

  

 

  

 

Bagan 2.1. Kerangka Teori 

Sumber: (Toulasik, 2019),(Utami, 2022), (Endah, 2021) 

 

Penurunan Fungsi Ginjal 

Gangguan keseimbangan elektrolit, 

pengumpulan racun 

Gagal Ginjal Kronis 

1. Stadium 1 

2. Stadium 2 

3. Stadium 3 

4. Stadium 4 

5. Stadium 5 

Hemodialisa 

Faktor yang mempengaruhi 

kesehatan mental emosional: 

1. Faktor internal  

- Biologis dan psikologis 

(gangguan otak, 

endokrin, genetika) 

2. Faktor external  

- Stratifikasi sosial  

- Interaksi sosial  

- keluarga  

Dukungan keluarga: 

1. Dukungan emosional dan penghargaan  

2. Dukungan fasilitas atau instrumental  

3. Dukungan informasi atau pengetahuan 

Kesehatan mental dan emosional 

Faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga: 

1. Factor internal  

- Tahap perkembangan; 

- Pendidikan; 

- Emosi. 

2. Faktor external  

- Praktik keluarga; 

- Sosial ekonomi; 

- Latar belakang budaya.  

Konservatif 



17  

  

Universitas Muhammadiyah Magelang 

C. Hipotesis  

Peneliti ingin meneliti apakah ada hubungan antara dukungan keluarga 

terhadap kesehatan mental dan emosional pasien Gagal Ginjal Kronis di 

RSUD Tidar Kota Magelang?  

H0   :  Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap 

kesehatan mental dan emosional pasien gagal ginjal kronis di 

RSUD Tidar Magelang.  

HA   :  Ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap kesehatan  

mental dan emosionall pasien gagal ginjal kronis RSUD Tidar 

Magelang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

  

A. Rancangan Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

metode Analisa Korelatif. Korelasi merupakan suatu teknik dalam pengujian 

statistik, digunakan untuk mengukur kekuatan hubungan antara variabel yang 

satu dengan variabel lainnya, juga untuk mengetahui jenis hubungan diantara 

variabel-variabel tersebut (Koefisien Korelasi). Kekuatan hubungan variabel 

yang dimaksud adalah apakah hubungan tersebut kuat, sedang, atau lemah. 

Sedangkan jenis hubungan menandakan apakah hubungannya Positif ataupun 

Negatif (Analisis Korelasional, 2019). Pengukuran variabel dukungan keluarga 

dengan kesehatan mental dan emosional diambil dalam satu kali pada satu 

waktu.  

B. Kerangka Konsep  

 

Bagan 3.1. Kerangka Konsep 

Variabel penelitian:   

a. Variabel Independen  

Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau yang 

menjadi sebab perubahan atau disebut juga variabel bebas, Dalam hal ini 

yang menjadi variabel independent adalah dukungan keluarga.  

 

Kesehatan Mental dan  
Emosional 

Dukungan Keluarga  



19  

  

Universitas Muhammadiyah Magelang 

b. Variabel Dependen  

Variabel Dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat atau disebut output. Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu 

kesehatan mental dan emosional 

C. Definisi Operasional Penelitian 

Tabel Definisi Operasional penelitian “Dukungan Keluarga Terhadap 

Kesehatan Mental Dan Emosional Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Di RSUD 

Tidar Kota Magelang” 

Tabel 3.1. Definisi Operasional Penelitian 

No 
Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasinal 
Alat Ukur Parameter Skala 

1.  Variabel 

Independen  

(Dukungan 

keluarga)               

Tindakan 

keluarga yang 

diharapkan 

dapat 

memotivasi 

dan memberi 

bantuan pada 

anggota 

keluarga 

dengan gagal 

ginjal kronis 

yang 

menjalani 

terapi 

hemodialisa 

yaitu berupa 

dukungan 

emosional dan 

penghargaan, 

dukungan 

Kuisioner 

bersumber dari 

(Nursalam 

2017) terdiri 

dari 12 

pertanyaan: 

4=selalu 

3=sering 

2=kadang-

kadang 

1=tidak pernah 

Kriteria:  

Baik: 76-

100% 

Cukup: 56-

75% 

Kurang:< 

55% 

 

Ordinal 
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fasilitas/instru

mental, 

dukungan 

informasi/pen

getahuan. 

2.  Variabel 

dependen  

(Kesehatan 

mental dan 

emosional) 

Terpeliharanya 

kesehatan 

mental dan 

emosional 

keluarga gagal 

ginjal kronis 

yang 

menjalani 

terapi 

hemodialisa 

dari gejala 

depresi, gejala 

cemas, gejala 

somatic, gejala 

kognitif, dan 

gejala 

penurunan 

energi. 

Kuisioner 

berdasarkan 

SRQ-20 dalam 

(Islamarida, 

2022) terdiri 

dari 20 

pertanyaan, 

jawaban „ya” 

diberi skor 1, 

jawaban 

„tidak” diberi 

skor 0 

Jawaban 

“Ya” lebih 

dari 6 

dianggap 

mengalami 

gangguan 

mental 

emosional 

atau 

distressyang 

berpotensi 

terjadinya 

gangguan 

jiwa 

Ordinal 

 

D. Populasi dan Sampel  

Subjek penelitian merupakan orang yang menjadi sumber informasi dan 

mampu memberikan keterangan mengenai masalah penelitian. (Salam, 2018). 

Dalam hal ini, yang menjadi subyek penelitian adalah pasien dengan Gagal 

Ginjal Kronis yang rutin menjalani terapi hemodialisa selama bulan Desember 

2023 sampai bulan Januari 2024 sebanyak 150 pasien.   
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Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

rumus Slovin Formula atau Rumus Slovin merupakan rumus yang digunakan 

untuk menentukan jumlah sample atau jumlah data yang dapat dijadikan model 

pada suatu populasi data  

  
 

       
 

Keterangan:  

n = Ukuran sampel/jumlah responden   

N = Ukuran populasi   

e = Presentase Kelonggaran Ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 

masih bisa ditolelir; e: 0,1  

  
   

           
 

 

  
   

           
 

  
   

     
 

  
   

   
 

     

Maka, total sampel pada penelitian ini sebanyak 60 responden.  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan purposive 

sampel, yaitu pemilihan sampel dengan pertimbangan / kriteria khusus.  

1. Kriteria Inklusi  

a. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dan bersedia 

menjadi responden.  

b. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan 

kesadaran kompos mentis.  
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c. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 2 kali dalam 

seminggu.  

d. Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berusia lebih 

dari 18 tahun.  

2. Kriteria Eksklusi  

Terdapat 2 kriteria yaitu 

a. Pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisa dengan 

kondisi kritis. 

b. Pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisa hanya 1 kali 

dalam seminggu. 

E. Waktu dan Tempat   

Penelitian ini dilakukan di unit hemodialisa RSUD Tidar Kota 

Magelang pada bulan Mei 2024, telah mendapatkan izin dan persetujuan dari 

Direktur RSUD Tidar Kota Magelang.  

 

F. Alat dan Metode Pengumpulan data  

1. Alat pengumpulan data  

Alat ukur dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner dalam 

penelitian ini menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesioner dukungan 

keluarga dan kuesioner SRQ  20 (Self Reporting Questionnaire).   

Kuesioner dukungan keluarga  

         Kuesioner yang dipakai adalah kuesioner baku berisi dukungan 

keluarga dari sumber Nursalam (2017) dalam  (Toulasik, 2019)    

menggunakan skala likert dengan pertanyaan positif.Setiap pertanyaan 

memiliki empat pilihan dengan kriteria jawaban sebagai berikut: 

4: selalu 

3: sering 

2: kadang-kadang 

1: tidak pernah 

  Kuesioner SRQ 20 (Self Reporting Questionnaire).  
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Instrumen kesehatan mental emosional menggunakan SRQ-20 dari sumber  

(Islamarida et al., 2022) terdiri dari 20 pertanyaan mengenai gejala yang 

lebih mengarah kepada gangguan neurosis.  

- gejala depresi terdapat pada butir 6, 9, 14, 15, 16, 17;  

- gejala cemas pada butir 3, 4, 5;  

- gejala somatik pada butir 1, 2, 7, 19;  

- gejala kognitif pada butir 8, 12, 13;  

- gejala penurunan energy pada butir 8, 11, 12, 13, 18, 20.  

Kedua puluh pertanyaan tersebut mempunyai jawaban “ya” atau “tidak” 

dengan menggunakan system cut off point / nilai batas pisah 6. Cut off 

point tersebut diartikan jika responden menjawab >6 jawaban “ya” dari 

pertanyaan yang diajukan maka responden tersebut diindikasikan 

mengalami gangguan mental emosional.  

2. Metode pengumpulan data  

Metode pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah dengan 

pengambilan data primer. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung 

dari responden menggunakan lembar kuesioner.  

1) Peneliti menyeleksi responden yang sedang menjalani terapi 

hemodialisa sesuai kriteria inklusi di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit 

Umum Daerah Tidar Kota Magelang.  

2) Peneliti memberikan penjelasan kepada responden dan bila bersedia 

diteliti dipersilakan untuk menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent).  

3) Peneliti mengambil data melalui kuesioner yang diberikan kepada 

responden. Responden mengisi sendiri kuesioner dukungan keluarga 

jika memungkinkan. Jika responden mengalami kendala, peneliti bisa 

membantu dengan memandu mengisi kuesioner sesuai jawaban 

responden.  

4) Peneliti mengolah data pada jawaban kuesioner responden melalui uji 

Analisa data.  
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G. Metode Pengolahan dan Analisa Data  

1. Metode Pengolahan Data   

a. Editing atau pemeriksaan data  

Data yang dikumpulkan selama penelitian perlu diperiksa terlebih 

dahulu untuk memastikan data tersebut layak diolah lebih lanjut. Data 

yang dikumpulkan berupa kuesioner harus dipastikan ketepatan dan 

kelengkapannya agar mempermudah langkah berikutnya.  

b. Coding atau pemberian kode  

Pengkodingan dilakukan untuk mempermudah klasifikasi data dan kode 

pada tiap-tiap kelompok yang disesuaikan dengan tujuan 

dikumpulkannya data tersebut.  

c. Tabulating atau penyusunan data  

Proses tabulating adalah pengelompokkan data sesuai tujuan 

penelitian, kemudian dimasukkan dalam table-tabel yang telah sesuai 

kuesioner yang telah ditentukan skornya.  

d. Entry data  

Suatu proses pemasukan data ke dalam komputer untuk dilakukan 

pengolahan data.  

2. Analisa data  

a. Analisa Univariat  

Data yang dianalisis secara univariat pada penelitian ini adalah 

karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 

Pendidikan, pekerjaan, lama menjalani hemodialisa.  

b. Analisa Bivariat  

Analisa Bivariat adalah Analisa yang dilakukan antara dua variabel 

yaitu variabel bebas dan terikat. Dalam penelitian ini akan 

menggunakan uji SPSS dengan uji Spearman.  

H. Etika Penelitian   

Etika merupakan hasil tentang perilaku dan karakter. Etika membahas 

penentuan tindakan yang baik bagi individu, kelompok dan masyarakat luas.  

Prinsip etika antra lain:  

1. Autonomy (otonomi)  



25  

  

Universitas Muhammadiyah Magelang 

Autonomy berarti komitmen terhadap klien dalam mengambil keputusan 

tentang semua aspek pelayanan. Autonomy merupakan hak seseorang 

untuk mengatur dan membuat keputusan sendiri meskipun demikian masih 

terdapat berbagai keterbatasan, terutama yang berkaitan dengan situasi dan 

kondisi, latar belakang individu, campur tangan hukum dan tenaga 

kesehatan professional yang menentukannya.  

2. Beneficience (berbuat baik)  

Beneficience adalah tindakan positif untuk membantu orang lain 

melakukan niat baik, mendorong keinginan untuk melakukan kebaikan 

bagi orang lain, dalam melaksanakan tugasnya harus menggunakan prinsip 

ini karena klien harus kita perlakukan dengan baik.  

3. Non- maleficienci (tidak mencederai)  

Maleficienci merujuk pada tindakan yang melukai atau berbahaya berarti 

Non-maleficience berarti tidak mencederai atau merugikan orang lain. 

Pelayanan kesehatan yang professional seperti perawat mencoba 

menyeimbangkan antara resiko dan keuntungan dari rencana pelayanan 

yang akan diberikan.  

4. Justice (keadilan)  

Keadilan merujuk pada kejujuran. Penyelenggara pelayanan kesehatan 

setuju untuk berusaha bersikap adil dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Prinsip keadilan dibutuhkan untuk terapi yang sama dan adil 

terhadap orang lain yang menjujung prinsip moral, legal dan kemanusiaan.  

5. Fidelity (Kesetiaan)  

Kesetiaan adalah persetujuan untuk menepati janji. Janji mendukung rasa 

tidak ingin meninggalkan klien, meskipun saat klien tidak menyetujui 

keputusan yang telah dibuat.  

6. Akuntabilitas  

Akuntabilitas merujuk pada kemampuan seseorang untuk menjelaskan 

alasan tindakannya. Dengan adanya akuntabilitas ini maka peneliti dapat 

belajar untuk menjamin tindakan professional yang akan dilakukan pada 

klien dan atasan.  
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7. Confidentialty (kerahasiaan)  

Confidientialtty dalam pelayanan kesehatan harus menjaga rahasia klien 

apabila melanggar akan terkena sanksi seperti tidak dapat menyalin rekam 

medis tanpa izin dari klien.  

8. Veracity (kejujuran)  

Veracity merupakan dasar membina hubungan saling percaya terhadap 

klien. Prinsip veracity berarti penuh dengan kebenaran. Nilai ini diperlukan 

oleh pemberi layanan kesehatan untuk menyampaikan kebenaran pada 

setiap responden dan untuk meyakinkan bahwa responden sangat mengerti, 

prinsip veracity berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk 

mengatakan kebenaran.  

9. Informed Consent (lembar persetujuan menjadi responden)  

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset yang dilakukan. Setelah 

pasien setuju, dan menandatangani lembar persetujuan tersebut maka, 

peneliti melanjutkan dengan memberikan kuesioner penelitian.  

10. Anomymity (tanpa nama)  

Anamymity digunakan untuk menjaga kerahasiaan subyek penelitian, maka 

peneliti tidak mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data, 

cukup dengan memberi nomor kode pada masing-masing lembar tersebut.  

11. Confidentiality (kerahasiaan)  

Kerahasiaan informasi yang diberikan dijamin oleh peneliti, hanya 

kelompok data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan sebagai hasil 

riset.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan usia, pasien berusia pada tahap lansia awal  pada rentang usia 

46-55 tahun yaitu sebanyak 18 pasien  (30%), lebih dari separuh pasien 

yang menjalani hemodialisa adalah laki-laki yaitu sebanyak 36 pasien 

(60%), sebagian besar adalah lulusan pendidikan menengah yaitu sebanyak  

32 pasien (53,3%), pekerjaan responden dengan Gagal Ginjal Kronis 

sebagian besar di sektor swasta sebanyak 41 pasien (68,3%), dan  dilihat 

dari lamanya menjalani Hemodialisa paling banyak  kurang dari 12 bulan 

sebanyak 22 orang (36,7%). 

2. Hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kesehatan 

mental dan emosional pasien Gagal Ginjal Kronis yang menjalani 

hemodialisa diperoleh hasil uji spearman-rho me menunjukkan nilai 

signifikasinya (p) 0,000 maka berkorelasi secara signifikan sedangkan nilai 

koefisien korelasinya (r) sebesar  -0,574  termasuk dalam hubungan yang   

kuat dengan arah hubungan yang negatif. Maka dapat disimpulkan bahwa 

Ha diterima Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kesehatan mental dan emosional pasien dengan Gagal 

Ginjal Kronis di RSUD Tidar Kota Magelang. 

B. Saran 

1. Bagi Tempat Penelitian 

Bagi Ruang Hemodialisa disarankan tetap meningkatkan pelayanan dan 

memberikan edukasi pada keluarga dalam memberikan dukungan mental dan 

emosional pasien selama menjalani terapi hemodialisa,dan mengusulkan 

kepada dokter penanggung jawab pasien untuk bisa dikonsulkan ke dokter 

spesialis jiwa pada pasien yang mengalami gangguan kejiwaan. 

2. Bagi Keluarga  

Keluarga disarankan untuk dapat memberikan dukungan kepada pasien 

selama menjalani pengobatan dan terapi hemodialisa. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya  

Saran untuk peneliti selanjutnya adalah perlu meneliti faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi terganggunya kesehatan mental dan emosional pasien Gagal 

Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisa.   
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