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ABSTRAK

Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia cukup tinggi, sekitar tahun 2013 terdapat
99.810 pasien. Pasien harus patuh menjalani hemodialisa yang ditentukan dengan efikasi
diri tinggi. Dengan dukungan keluarga yang memberikan bimbingan, nasehat, saran dapat
meningkatkan kepercayaan diri pasien sehingga menyebabkan pasien lebih percaya diri
untuk sembuh.Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Dukungan
keluarga dengan Efikasi diri pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisa di
RSUD Kabupaten Semarang. Desain penelitian ini adalah Cross sectional. Jumlah sampel
sebanyak 70 responden dengan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi
responden kooperatif, tinggal serumah dengan keluarga, responden yang menjalani
hemodialisa. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain instrumen
dukungan keluarga, Instrumen efikasi diri menggunakan general self-efficacy scale yang
terdiri dari aspek magnitude, generality, dan strength mencakup 20 pertanyaan. Analisis
data menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga sebagian besar dalam kategori baik sejumlah 32 (45,7%), efikasi diri
pasien GGK sebagian besar adalah sedang sejumlah 37 orang (52,9%). Kesimpulan
terdapat hubungan dukungan keluarga dengan efikasi diri pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di RSUD Kabupaten Semarang dengan nilai p-value sebesar
0,000<0,05. Pasien GGK disarankan untuk mendapatkan dukungan dari keluarga agar
efikasi diri pasien meningkat.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, efikasi diri, pasien gagal ginjal kronik
ABSTRACT

The prevalence of chronic renal failure in Indonesia is quite high, around 2013 there
were 99,810 patients. Patients must obey undergoing hemodialysis determined with high
self-efficacy. With the support of families who provide guidance, advice, advice can
increase the confidence of patients so that the patient is more confident to recover. The
purpose of this study was to analyze the relationship of family support with self-efficacy
of patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis in Semarang District
Hospital. The design of this study is cross sectional. The number of samples was 70
respondents with purposive sampling technique with the respondent's cooperative
inclusion criteria, staying at home with the family, respondents who underwent
hemodialysis. The instruments used in this study include family support instruments, self-
efficacy instruments using general self-efficacy scale consisting of aspects of magnitude,
generality, and strength covering 20 questions. Data analysis using Kolmogorov Smirnov
test. The results showed that family support was mostly in the good category of 32
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(45.7%), the self-efficacy of CRF patients was mostly in the number of 37 (52.9%).
Conclusion there is a relationship between family support and self-efficacy of patients
with chronic renal failure undergoing hemodialysis in Semarang District Hospital with a
p-value of 0.000 <0.05. CRF patients are advised to get support from the family so that
the patient's self-efficacy increases.

Keywords: Family support, self-efficacy, patients with chronic renal failure
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LATAR BELAKANG

Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang progresif dan
irreversible dimana tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan
sampah nitrogen lain dalam darah) (Smeltzer & Bare, 2010). Kegagalan ginjal
ditandai dengan keadaan klinis yakni penurunan fungsi ginjal sehingga
membutuhkan terapi penganti ginjal yang tetap seperti dialysis atau transplantasi
ginjal (Sudoyo, 2011). GGK dapat disebabkan oleh penyakit seperti diabetes
melitus, kelainan ginjal, glomerulonefritis, nefritis intertisial, kelainan autoimun,
sedangkan komplikasi GGK adalah edema (baik edema perifer maupun edema
paru), hipertensi, penyakit tulang, hiperkalsemia, dan anemia (Davey, 2009).

Terdapat sekitar 500 juta orang di dunia yang mengalami gagal ginjal dan
sekitar 1,5 juta orang diantaranya harus menjalani terapi hemodialisa sepanjang
hidupnya (Wijiati, 2014). Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita
penyakit ginjal kronik yang cukup tinggi, data dari ASKES tahun 2010 tercatat
17.507 pasien, tahun berikutnya tercatat 23.261 dan data terakhir tahun 2013
tercatat 24.141 orang pasien (Namawi, 2013). Sementara itu, data menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi CKD di Jawa Tengah
sebanyak 0,3% atau sekitar 99.810 pasien (Depkes, 2013).

Dalam terapi penggantian mungkin termasuk hemodialisis, dialisis
peritoneal dan transplantasi ginjal. Pasien harus menjalani terapi dialisis
sepanjang hidupnya (biasanya 1-3 kali seminggu) atau sampai mendapat ginjal
baru melalui operasi pencangkokan ginjal (Black & Hawks, 2014). Pasien yang
menjalani dialisis menyebabkan kurangnya kontrol atas aktivitas kehidupan
sehari-hari dan sosial, kehilangan kebebasan, pensiun dini, tekanan keuangan. Hal
itu menyebabkan kualitas hidup pasien menurun karena pasien tidak hanya
menghadapi masalah kesehatan yang terkait dengan penyakit gagal ginjal kronik
tetapi juga terkait dengan terapi yang berlangsung seumur hidup (Mailani, 2015).
Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik dapat meningkat salah satunya
dipengaruhi oleh efikasi diri.

Self-efficacy atau efikasi diri merupakan salah satu cara untuk meningkatkan
kepercayaan diri dalam menjalani proses pengobatan yang menahun. Ketika
pasien sudah divonis mengalami penyakit kronis seperti penyakit ginjal kronik
dan harus menjalani hemodialisis, secara otomatis pasien akan melakukan
tindakan supaya penyakitnya tidak bertambah parah, dalam hal ini efikasi diri
berperan penting dalam pengambilan keputusan pasien. Beberapa faktor yang
berperan dalam mengembangkan efikasi diri adalah pra konsepsi terhadap
kemampuan diri, kesimpulan diri tentang sulitnya tugas yang telah diselesaikan,
serta adanya dukungan keluarga (Friedman & Schustack, 2010).

Dukungan keluarga merupakan dukungan verbal dan non verbal, bisa
berupa saran, bantuan langsung atau sikap yang diberikan oleh orang-orang yang
mempunyai kedekatan dengan subjek didalam lingkungan sosialnya. Dukungan
keluarga adalah faktor penting bagi individu ketika menghadapi masalah
(kesehatan), dimana keluarga berperan dalam fungsi keperawatan kesehatan
anggota keluarganya untuk mencapai kesehatan yang optimum (Ratna, 2010).
Pasien memerlukan hubungan yang erat dengan seseorang yang bisa dijadikan
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tempat untuk menumpahkan perasaannya pada saat-saat stress dan kehilangan
semangat selama menjalani terapi hemodialisa yang cukup lama yang dapat
diperoleh dari anggota keluarga, disamping itu dapat membuat anggota keluarga
menjadi lebih dekat satu sama lain (Smeltzer & Bare, 2010).

Dukungan keluarga sangat penting dalam manajemen pengobatan gagal
ginjal kronik, dimana anggota keluarga terlibat dalam banyak aspek kegiatan
perawatan kesehatan yang diperlukan pasien GGK. Dukungan keluarga
memberikan dampak positif pada kesehatan psikologis, kesejahteraan fisik dan
kualitas hidup. Tidak adanya dukungan dari keluarga berakibat pada kurangnya
kepatuhan terhadap pengobatan GGK. Selain itu juga penderita tidak termotivasi
untuk membuat perubahan atau mendorong untuk melakukan perilaku yang tidak
sehat serta melanggar efikasi diri dan menyebabkan konflik (Chung et al, 2013).
Hasil penelitian Bonsaksen et al (2012) menunjukkan bahwa dukungan keluarga
yang besar dapat meningkatkan efikasi diri penderita.

Hasil studi pendahuluan pada 6 pasien GGK didapatkan hasil bahwa 2
penderita mendapatkan dukungan keluarga yang baik yaitu mendapatkan
perhatian pada saat lansia sakit dengan membawa ke klinik serta dilibatkan dalam
kegiatan keluarga, dengan efikasi diri rendah dengan mengatakan bahwa mereka
tidak yakin mampu melakukan suatu pekerjaan walapun dalam keadaan sakit.
selain itu 4 penderita memiliki dukungan keluarga cukup dimana keluarga
mengantarkan periksa ke RS dan rajin menemani kemoterapi pasien, dengan nilai
skor efikasi diri baik dengan menyatakan bahwa keinginan mereka untuk sembuh
sangatlah tinggi, mereka sangat yakin bahwa cuci darah dapat meningkatkan
status kesehatan pasien.

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka peneliti tertarik
mengkaji tentang “Hubungan Dukungan keluarga dengan Efikasi diri pasien
Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisa di RSUD Kabupaten Semarang.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di RSUD Ungaran dan Ambarawa sebanyak 140 orang.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 70
responden sesuai kriteria inklusi meliputi pasien kooperatif, pasien tinggal
serumah dengan keluarga, pasien yang menjalani hemodialisa. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 5-8 Maret 2018. Instrumen dukungan keluarga meliputi
dukungan instrumental (bantuan tugas, bantuan keuangan, perawatan pribadi,
transportasi), dukungan emosional (kenyamanan, kasih sayang, keintiman),
dukungan informasional (bimbingan, saran, arahan), dukungan penilaian
(penghargaan, pujian) yang terdiri 20 pernyataan. Instrumen efikasi diri
menggunakan general self-efficacy scale yang terdiri dari aspek magnitude,
generality, dan strength mencakup 20 pertanyaan. Analisis dalam penelitian ini
adalah univariat dan bivariat menggunakan Kolmogorov Smirnov.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tabel 1
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Jenis Laki- laki 34 48,6
kelamin Perempuan 36 514

Total 70 100
Tingkat SD 16 22,9
pendidikan SMP 24 343
keluarga SMA 21 30,0
Diploma/ perguruan 9 12,9

tinggi
Total 70 100
Tingkat Pegawai Swasta 7 10,0
pekerjaan Pegawai Negeri 10 14,3
keluarga Wiraswasta 21 30,0
Lainnya 32 45,7
Total 70 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar jenis kelamin
responden adalah perempuan sejumlah 34 (48,6%), adapun tingkat pendidikan
sebagian besar adalah SMP sejumlah 24 (34,3%), serta tingkat pekerjaan sebagian
besar adalah pekerjaan lainnya sebesar 32 (45,7%).

Tabel 2
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia
dan lama hemodialisa

Variabel N Mean SD Min-Maks 95% CI
Usia responden 70 46,91 11,225 25-76 44.24-49 5
Lama 70 1,4714 0,50279 1-2 1,3515-1,5913
Hemodialisa

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa usia responden rata-rata 46 tahun
dengan SD 11.225, serta lama hemodialisa responden rata-rata 1,4 tahun.
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Tabel 3
Distribusi frekuensi berdasarkan dukungan keluarga

Dukungan keluarga Frekuensi Presentase (%)
Buruk 10 14,3
Sedang 28 40,0
Baik 32 45,7
Jumlah 70 100.0

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa dukungan keluarga pada pasien gagal
ginjal kronik sebagian besar dalam kategori baik sejumlah 32 (45,7%).

Tabel 4
Distribusi frekuensi efikasi diri pasien gagal ginjal kronik

Efikasi Diri Frekuensi Presentase (%)
Rendah 7 10,0
Sedang 37 52,9
Tinggi 26 37,1
Jumlah 70 100.0

Berdasarkan tabel 4 diketahui sebagian besar pasien gagal ginjal kronik
mendapatkan efikasi diri dalam kategori sedang yaitu sejumlah 37 orang (52,9%).

Tabel 5
Hubungan dukungan keluarga dengan efikasi diri pasien gagal ginjal kronik
di RSUD Kabupaten Semarang

Efikasi Diri
Dukungan Rendah Sedang Tinggi Total Kolmogorov
keluarga F % F % F % F % Smirnov
p-value
Buruk 2 20,0% 4  40,0% 4 40,0% 10 100 0.000
Sedang 2 7,1% 16  57,1% 10 357% 28 100
Baik 3 94% 17 53,1 12 37,5 32 100
Jumlah 7 10,0 37 52,9 26 37,1 70 100

Hasil tabulasi silang pada tabel 5 dapat diketahui bahwa pasien dengan
dukungan keluarga baik sebanyak 12 responden (37,5%) memiliki efikasi diri
tinggi, kemudian pasien yang memiliki dukungan keluarga sedang sebanyak 10
responden (35,7%) memiliki efikasi diri tinggi, serta pasien dengan dukungan
keluarga buruk sebanyak 4 responden (9,4%) memiliki efikasi diri rendah. Hasil
analisis Kolmogorov smirnov didapatkan p-value sebesar 0,000<0,05, sehingga
disimpulkan ada hubungan dukungan keluarga dengan efikasi diri pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Kabupaten Semarang.

159



Pembahasan
Gambaran dukungan keluarga pada pasien gagal ginjal kronik

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 1 didapatkan bahwa dukungan
keluarga pada pasien gagal ginjal kronik sebagian besar dalam kategori baik
sejumlah 32 (45,7%). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi dukungan
keluarga, yaitu faktor internal meliputi tahap perkembangan, pendidikan/tingkat
pengetahuan, emosi, spiritual. Faktor eksternal meliputi praktik dikeluarga, sosial
ekonomi, dan latar belakang budaya.

Hasil penelitian pasien yang menjalani hemodialisa yang mendapatkan
dukungan keluarga kategori baik menyatakan bahwa keluarga bersedia menolong
dan mendampingi jika sedang sakit atau saat menghadapi masalah dalam
hidupnya sehingga lansia tidak merasa sendiri menanggung beban masalah dalam
hidupnya, tetapi masih ada keluarga yang senantiasa memperhatikan,
mendengarkan keluhan yang dirasakan, bersimpati dan empati terhadap masalah
yang dihadapi, serta membantu memecahkan masalah yang dihadapi. Hal tersebut
didukung oleh beberapa faktor diantaranya faktor emosi. Responden yang
menjawab selalu mendapatkan perhatian keluarga mengenai kesehatannya
sebanyak 25 responden.

Emosi dapat mempengaruhi tingkat keyakinan seseorang terhadap adanya
dukungan dari keluarga. Seseorang yang mengalami respon stress akibat masalah
dan perubahan yang dihadapi akan berespon terhadap berbagai tanda penyakit
yang memperburuk kondisi kesehatannya. Dukungan emosional yang diberikan
keluarga akan menjadikan seseorang lebih percaya diri dan tidak merasa sendiri
dalam mengahadapi masalahnya (Amelia dkk, 2014).

Menurut Friedman (2010) dukungan yang diberikan keluarga sangat
berperan dalam keberhasilan perawatan anggota keluarga yang sakit. Keberhasilan
perawat merawat anggota keluarga yang sakit dirumah sakit tidak akan ada artinya
apabila tidak diteruskan dirumah, yang kemudian akan mengakibatkan klien
kambuh kembali. Peran serta keluarga dalam merawat pasien berpengaruh pada
tingkat kesembuhan responden, seperti mendampingi pasien dalam setiap
pengobatan ataupun ikut berperan serta dalam membentuk keyakinan, sikap dan
perilaku pasien terhadap penyakit yang dideritanya.

Hal di atas didukung oleh pernyataan Sapri (2008), yaitu ada pengaruh
antara keterlibatan keluarga dengan kepatuhan pasien dalam pengobatan
hemodialisis. Keterlibatan keluarga dapat diartikan sebagai suatu bentuk
hubungan sosial yang bersifat menolong dengan melibatkan aspek perhatian,
bantuan dan penilaian dari keluarga. Keluarga juga merupakan faktor yang
berpengaruh dalam menentukan program pengobatan pada penderita derajat
dimana seseorang terisolasi dari pendampingan orang lain, isolasi sosial secara
negatif berhubungan dengan kepatuhan pengobatan.

Gambaran Efikasi diri pada pasien gagal ginjal kronik

Hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
di RSUD Kabupaten Semarang, sebagian besar memiliki efikasi diri sedang
sebanyak sebanyak 37 orang (52,9%). Hal ini ditunjukkan bahwa pasien
mengatakan mereka mampu mengontrol emosi ketika sedang ada masalah saat
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menjalani hemodialisa, mampu menghadapi penyakit yang dideritanya, merasa
dapat menghadapi masalah dalam keadaan hemodialisa dan mencari jalan
keluarnya, dan mampu dihadapkan pada suatu masalah lalu menemukan
solusinya. Efikasi diri dalam kategori sedang karena masalah atau tugas yang
dihadapkan pasien sifatnya sering untuk dilakukan, jadi tidak sulit ataupun mudah
bagi pasien. Hal ini dapat dilihat dari dimensi magnitude. Dimensi magnitude
adalah dimensi yang berhubungan dengan tingkat kesulitan tugas. Teori bandura
pada dimensi magnitude yang mengatakan bahwa jika seseorang dihadapkan pada
tugas-tugas yang disusun menurut tingkat kesulitan yang ada maka
pengharapannya akan jatuh pada tugas-tugas yang sifatnya mudah, sedang dan
sulit (Feist, 2010).

Efikasi diri atau keyakinan kebiasaan diri itu dapat diperoleh, diubah,
ditingkatkan atau diturunkan, melalui salah satu atau kombinasi empat sumber,
yakni pengalaman performansi, pengalaman vikarius, persuasi sosial dan
pembangkitan emosi. Pengalaman performansi pasien atau pengalaman yang
dicapai pada masa lalu pasien belum terpenuhi secara baik. Pengalaman pada
masa lalu dapat meningkatkan ekspetasi efikasi, sedangkan kegagalan akan
menurunkan efikasi. Pengalaman yang dimaksud adalah pengalaman dalam
menjalani pengobatan sebelum dilakukan hemodialisa, apakah pasien mampu
menanganinya secara baik atau tidak. Efikasi dalam batas sedang juga dapat
dikarenakan oleh pasien yang merasa sudah berusaha baik tetapi keyakinan dalam
dirinya belum tinggi.

Efikasi diri diperlukan bagi penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisa untuk mempertahankan hidupnya. Dengan efikasi diri
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa merasa yakin jika
dilakukan terapi hemodialisa dapat mempertahankan hidupnya. Maka dari itu
Efikasi diri perlu dipertahankan, atau mungkin ditingkatan dan dikembangkan.
Hasil penelitian Mishali et al (2011) rendahnya perilaku mematuhi
dihubungankan dengan rendahnya efikasi diri lebih mendekati pada terjadinya
depresi.

Faktor yang dapat berkaitan dengan efikasi diri yang tinggi dalam penelitian
ini adalah jenis kelamin, dimana sebagian besar responden dalam penelitian ini
adalah perempuan. Hal ini dapat disebabkan karena perempuan biasanya memiliki
mekanisme koping yang lebih baik dibandingkan laki-laki, selain itu biasanya
perempuan dapat lebih mandiri dibandingkan laki-laki. Sesuai yang dikemukakan
oleh Ngurah (2014) bahwa perempuan memiliki efikasi diri yang lebih baik dari
laki-laki. Perempuan dianggap lebih patuh dalam menjalani pengobatan dan
perawatan diri dibandingkan laki-laki.

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Efikasi Diri Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa

Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan dukungan keluarga baik
sebanyak 12 responden (37,5%) memiliki efikasi diri tinggi, kemudian pasien
yang memiliki dukungan keluarga sedang sebanyak 10 responden (35,7%)
memiliki efikasi diri tinggi. Hasil analisis Kolmogorov smirnov didapatkan p-
value sebesar 0,000<0,05, sehingga disimpulkan ada hubungan dukungan
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keluarga dengan efikasi diri pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Kabupaten Semarang.

Pasien gagal ginjal kronik yang mendapat dukungan keluarga ketegori
sedang memberi nasihat jika sedang sakit dan menyarankan periksa ke dokter.
Keluarga membantu membatasi pasien minum dirumah dan menjaga asupan
cairan dirumah agar tidak terjadi edema dan sesak, selain itu keluarga juga
mengontrol makanan seperti apa yang harus dibatasi untuk dikonsumsi seperti
buah-buahan yang banyak mengandung cairan. Pada aspek psikososial keluarga
memberikan dukungan seperti mengingatkan pasien GGK pada jadwal terapi
hemodialisis dan mengantarkannya. Selain itu keluarga juga memberi semangat
dan motivasi untuk selalu menjaga kesehatannya, mendengarkan keluhan yang
dirasakan pasien sehingga pasien merasa tidak sendiri menanggung beban
hidupnya karena ada keluarga yang memperhatikan dan peduli. Keluarga
memberikan solusi mengenai masalah yang dihadapi dengan berbagai informasi
yang bermanfaat untuk kesehatan pasien.

Pasien hemodialisa didorong untuk mampu melakukan manajemen diri yang
efektif, baik dalam manajemen fisik, psikologis, sosial maupun lingkungan.
Kemampuan seperti menghadapi masalah dalam proses terapi hemodialisa dan
memiliki keyakinan yang besar dapat membuat pasien menerima penyakit dan
menanamkan pada dirinya motivasi akan kesembuhannya. Pasien yang mendapat
dukungan keluarga sedang dengan efikasi diri tinggi lebih memilih untuk
melakukan segala hal dengan biasa seperti halnya sebelum dia menjalani
hemodialisa daripada harus menarik diri dari lingkungan, dan pasien ini akan
lebih mensyukuri segala apa yang terjadi pada dirinya. Pasien sadar bahwa jika ia
menganggapnya itu adalah suatu masalah maka hal itu akan mempengaruhi segala
proses pengobatannya. Pasien yang memiliki keyakinan tinggi maka ia percaya
bahwa hemodialisa adalah proses untuk sembuh.

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan Balaga efikasi terbukti
mempengaruhi keputusan individu untuk melakukan tindakan perawatan diri di
rumah. Efikasi diri pasien hemodialisa dapat dtingkatkan dengan cara menjalin
hubungan sosial yang baik dengan masyarakat sekitar terutama keluarga.
Dukungan kelarga berpengaruh pada efikasi diri pasien karena dapat memberikan
rasa aman, nyaman, memiliki harga diri, serta kepercayaan diri dalam menghadapi
masalahnya sehingga dapat meningkatkan efikasi diri pasien (Pricilla dkk, 2016).
Hal tersebut selaras dengan penelitian Ariani et al (2012) membuktikan bahwa
dukungan keluarga dapat meningkatkan efikasi diri pasien DM dengan p-value
0,008. Selain itu selaras juga dengan penelitian Rahman dkk (2016) membuktikan
bahwa semakin tinggi dukungan keluarga maka akan semakin baik efikasi diri
akademik siswa SMA Negeri 11 Yogyakarta.

Adanya dukungan keluarga yang didapatkan oleh pasien hemodialisa,
dimana pasien tersebut diyakinkan oleh keluarga bahwa pasien mempunyai
kemampuan yang dibutuhkan untuk mencapai tujuan. Adanya dukungan keluarga
mempengaruhi keyakinan pasien bahwa dirinya cukup mampu melaksanakan
tugasnya dalam hal ini kemampuan dalam menyelesaikan masalah sehingga
mendorong pasien untuk menyelesaikan masalahnya sebaik mungkin (Bandura,
2009). Dukungan, saran, nasehat, dan bimbingan dapat meningkatkan
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keyakinannya tentang kemampuan-kemampuan yang dimiliki dan dapat
membantu mencapai tujuan yang diinginkan, dalam hal ini dapat meningkatkan
efikasi diri dalam memecahkan masalah pada pasien hemodialisa (Risnawita,
2010).

Dukungan keluarga memberikan dampak positif pada kesehatan psikologis,
kesejahteraan fisik dan kualitas hidup.Tidak adanya dukungan dari keluarga
berakibat pada kurangnya kepatuhan terhadap pengobatan gagal ginjal kronik dan
hemodialisa. Selain itu juga penderita tidak termotivasi untuk membuat perubahan
atau mendorong untuk melakukan perilaku yang tidak sehat serta melanggar
efikasi diri dan menyebabkan konflik (Chung et al, 2013).

Bandura mengatakan seseorang yang senantiasa diberikan keyakinan dan
dorongan untuk sukses, maka akan menunjukkan perilaku mencapai kesuksesan
tersebut dan sebaliknya seseorang dapat menjadi gagal karena pengaruh dari
sekitar (Bandura, 2009). Kehangatan dan keramahan yang diberikan keluarga
merupakan bentuk dukungan emosional kepada pasien GGK dalam kaitannya
mengontrol asupan cairan dan makanan, serta mengelola hemodialisa sehingga
dapat meningkatkan efikasi diri. Peningkatan kesadaran diri untuk menerima
kondisinya dapat terbentuk dari adanya dukungan keluarga, sehingga pasien
bersama keluarga mampu mengelola GGK dengan baik. Selain itu bila pasien
mengalami sakit dan tinggal bersama keluarga maka akan memudahkan untuk
memberikan bantuan dan merawat serta keluarga berusaha untuk mencari
informasi tentang pengelolaan GGK.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dukungan keluarga pada pasien gagal ginjal kronik sebagian besar dalam
kategori baik sejumlah 32 (45,7%). Adapun efikasi diri pasien GGK sebagian
besar dalam kategori sedang yaitu sejumlah 37 orang (52,9%). Terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan efikasi diri pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSUD Kabupaten Semarang dengan nilai  p-value sebesar
0,000<0,05.

Saran

Perlu diadakannya penelitian lanjutan berupa penelitian eksperimen dengan
terapi terapi suportif dan self help group therapy untuk lebih meningkatkan
dukungan keluarga dalam merawat pasien gagal ginjal kronik. Selain itu perlu
adanya dari pihak RS perlu memberikan pendidikan kesehatan atau mendatangkan
role model bagi pasien yang sedang menjalani hemodialisa agar efikasi diri dan
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan dapat tercapai dengan maksimal.
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