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ABSTRACT 

 

 

Fifit Sri Rukmawati. 2018. The Influence Of Family Supportive Therapy On 

The Quality Of Life Of Patients With Chronic Renal 

Failure Who Undewent Hemodialysis In RSUD Dr. 

Soegiri Lamongan. Thesis S1 Nursing STIKES 

Muhammadiyah Lamongan. A leader ( 1 ) Virgianti Nur Farida, 

S,Kep.,Ns.M.Kep ( 2 ) Dr. Hj. Mu’ah, S.E,MM. 

 

 

Cronic renal failur is a dirsorder of renal function that is progressive and 

irreversibel, causing decreased kidneyfunction resulting in urea retention and 

other nitrogenous waste in the blood, the problem in this study of patients with 

chronic renal failure who underwent hemodialysis. The purpose of this study was 

to determine the effect of family supportive therapy on the quality of life of 

patients with chronic renal failur who underwent hemodialysis at the general 

hospital doctoral soegiri lamongan. 

Research using pre experiments using One Group Pretest-Posttest Design. Bay 

using technique random sampling. the populstion in this study amounted to 33 

respondents, the sample in this study amounted to 30 respondents with chroniv 

renal failure who underwent hemodialysis at the general hospital doktoral soegiri 

lamongan in march 2018. 

The data of this study were taken by using quality of life questionnaire 

WHOQOL-BREF. Analyzed using wilcoxon test with significance level P < 0,05. 

The results showed prior to being given supportif therapy of life is (56,7%), The 

quality of life is bad (36,7%), And after the treatment of good quality of life 

(50%), Medium quality of life (40%),. Based on wilcoxon test results obtained Z= 

-5,196ᵃ  value with the value of P= 0,000  where P 0,05. This shows that there is 
influence of supportif therapy to the quality of life of patients with chronic renal 

failure. Nurses can provide support for patient independence in lifestyle 

modification by involving the family’s active role in improving the quality of life 

patients. 

 

Keyword : Supportive Therapy, Chronic Kidney Disease, Quality Of Life 
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ABSTRAK 

 

 

Fifit Sri Rukmawati. 2018. Pengaruh Terapi Supportif Keluarga Terhadap 

Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisa Di RSUD Dr. Soegiri Lamongan. 

Skripsi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah 

Lamongan. Pembimbing ( 1 ) Virgianti Nur Farida, 

S,Kep.,Ns.M.Kep ( 2 ) Dr. Hj. Mu’ah, S.E,MM. 

 

 

 

Gagal Ginjal Kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang bersifat progresif 

dan irreversibel, menyebabkan penurunan kemampuan ginjal sehingga timbul 

gejala uremia berupa retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah. Masalah 

dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

terapi supportif keluarga terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa di RSUD Dr. Soegiri Lamongan. 

Penelitian menggunakan Pra Eksperiment dengan menggunakan desain One 

Group Pretest-Posttest Design. Dengan menggunakan teknik random sampling. 

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 33 responden, sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 30 responden dengan penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Dr. Soegiri Lamongan pada bulan maret 2018. Data 

penelitian ini diambil dengan menggunakan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-

BREF. Dianalisis menggunakan uji wilcoxon dengan tingkat kemaknaan P < 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan terapi supportif keluarga tingkat 

kualitas hidup sedang (56,7%), kualitas hidup buruk (36,7%), dan sesudah 

perlakuan kualitas hidup baik (50%), kualitas hidup sedang (40%), Berdasarkan 

hasil uji wilcoxon didapatkan nilai Z = -5,196ᵃ dengan nilai p = 0,000 dimana P < 
0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh terapi supportif terhadap kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik. Perawat dapat memberikan dukungan untuk 

kemandirian pasien dalam memodifikasi gaya hidup dengan cara melibatkan 

peran aktif keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

 

Kata kunci : Terapi Supportif, Penyakit Ginjal Kronik, Kualitas Hidup 
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