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ABSTRAK 

 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik ((GGK) merupakan suatu gejala klinis karena 

penurunan fungsi ginjal yang bersifat menahun, Gagal Ginjal Kronik juga bisa 

menyebabkan kematian apabila tidak dilakukan terapi pengganti, karena 

kegagalan fungsi ginjal untuk mempertahahankan metabolisme dan elektrolit. 

Hemodialisis merupakan salah satu terapi untuk pengganti fungsi ginjal, selain itu 

terdapat terapi pengganti seperti peritoneal,dialisis dan transplantasi ginjal. 

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisis RSU X  

Denpasar. 

 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2021, Responden dalam penelitian ini 

seluruh pasien gagal ginjal kronik diruang Hemodialisis RSU X Denpasar, Jenis 

penelitian ini adalah cross sectional dengan pendekatan observational, 

menggunakan sampel sebanyak 52 orang dengan metode accidental sampling.  

Teknik analisa data menggunakan Rank Spearman test.  

 

Hasil penelitan menunjukkan  sebagian besar dukungan keluarga pasien gagal 

ginjal kronik di ruang hemodialisis RSU “X” Denpasar  adalah kategori rendah. 

Sebagian besar tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik di ruang 

hemodialisis RSU “X” Denpasar  adalah kategori sedang. Ada hubungan yang 

signifikan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal 

kronik di ruang hemodialisis di RSU  “X” Denpasar. Diharapkan kepada perawat 

Rumah Sakit agar mampu memberikan edukasi kepada keluarga pasien untuk 

memberikan dukungan yang berkelanjutan dengan baik kepada pasien yang 

menjalani hemodialisa.  

 

Katakunci :   Dukungan keluarga, tingkat kecemasan, Hemodialisis 

Daftar Pustaka  :  9 (2010-2016) 
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ABSTRACT 

 

Chronic kidney disease (CKD) is a clinical symptom due to chronic decrease in 

kidney function, Chronic kidney disease can also lead to death if replacement 

therapy is not performed, due to failure of kidney function to maintain metabolism 

and electrolytes. Hemodialysis is a form of replacement therapy. Kidney function, 

besides that there are replacement therapies such as peritoneal, dialysis and kidney 

transplants. This study aimed at determining the correlation between family 

support and anxiety levels in patients with chronic kidney disease in the 

hemodialysis room of RSU X Denpasar. Cross sectional with an observational 

approach, using a sample of 52 people with the accidental sampling method. The 

data analysis technique used the Rank Spearman test. The results showed that 

most of the family support of chronic kidney failure patients in the hemodialysis 

room of RSU "X" Denpasar was a low category. Most of the anxiety level of 

chronic kidney failure patients in the hemodialysis room of RSU "X" Denpasar 

was in the moderate category. There was a significant relationship between family 

support and anxiety levels in patients with chronic renal failure in the 

hemodialysis room at RSU "X" Denpasar. It is hoped that hospital nurses will be 

able to provide education to the patient's family to provide good sustainable 

support for patients undergoing hemodialysis. 
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