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ABSTRAK
Banyak dari pasien hemodialisa dalam menjalani program rejimen pengobatan yang komplek, mengalami kesulitan untuk mengelola cairan dan pembatasan diet yang mengakibatkan tingginya resiko kematian serta peningkatan biaya pelayanan kesehatan. Tujuan yang hendak dicapai ingin mengetahui tentang Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di RS Lavalette Malang.Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelasional. Berdasarkan penelitian ini maka desain penelitian yang digunakan yaitu cross sectional dengan jumlah responden  35 responden dengan menggunakan teknik purposive sampling. Teknik pengolahan data statistik dilakukan dengan menggunakan uji sperman test.Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai dukungan sosial kategori dukungan baik sebanyak 21 responden (60%).dan sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan kategori tidak patuh sebanyak 28 responden (80%).Dari hasil uji dengan menggunakan uji Spearman's rho di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,016 yang berarti bahwa ada Hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan nutrisi dan cairan pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang.Saran Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang menderita gagal ginjal kronik, diharapkan dapat memberikan dukungan yang lebih baik secara materi, informasi, serta motivasi kepada anggota yang sakit, dengan harapan anggota yang sakit bisa mendapatkan rasa aman, nyaman serta terhindar dari stress akibat terjadi perubahan-perubahan dalam hidupnya.

Kata kunci: Dukungan Sosial, Kepatuhan, Pembatasan Nutrisi Dan Cairan 
ABSTRACT
Many hemodialysis patients undergoing complex treatment regimen programs, have difficulty managing fluids and dietary restrictions which result in a high risk of death and increased health care costs. The goal to be achieved is to find out about the relationship between social support and compliance with nutrition and fluid restrictions for hemodialysis patients at Lavalette Hospital, Malang.This research uses correlational analytic research method. Based on this research, the research design used is cross sectional with 35 respondents using purposive sampling technique. Statistical data processing technique was carried out using the sperman test.From the results of the study, it was found that most of the respondents in the hemodialysis room at Lavalette Hospital, Malang City, had good social support in the category of support, as many as 21 respondents (60%). non-compliant category as many as 28 respondents (80%).From the test results using the Spearman's rho test, it was found that the value of p <0.05, namely p = 0.016, which means that there is a relationship between social support and compliance in limiting nutrient and fluid intake in hemodialysis patients at Lavalette Hospital Malang.Suggestions Families who have family members who suffer from chronic kidney failure are expected to be able to provide better support in terms of material, information, and motivation to sick members, with the hope that sick members can get a sense of security, comfort and avoid stress due to changes in the environment. changes in his life.
Keywords: Social Support, Compliance, Nutrition and Fluid Restrictions
PENDAHULUAN
Hemodialisa merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang dapat mencegah kematian tetapi tidak menyembuhkan atau memulihkan penyakitnya. Pasien akan tetap menghadapi permasalahan dan komplikasi terkait pengobatan. Tujuan utama tindakan hemodialisa adalah untuk mengembalikan keseimbangan cairan tubuh yang merupakan fungsi ginjal normal (Smeltzer & Bare, 2010). Klien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis yang mengalami kegagalan dalam diet, pengaturan cairan dan pengobatan akan memberikan dampak yang besar dalam morbiditas dan kelangsungan hidup klien. Dilaporkan lebih dari 50 % pasien yang menjalani terapi hemodialisis tidak patuh dalam pembatasan asupan cairan dan nutrisi. (Cristovao, 2015).
Survei oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) menunjukan bahwa telah terjadi penurunan fungsi ginjal dengan proteinuria persisten atau penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) pada 12,5% atau 30 juta orang dari total 240 juta rakyat Indonesia. Sedangkan 433 per 1 juta penduduk pasien PGK berlanjut menjadi End Stage Renal Disease (ESRD) (Mayuda dkk, 2017). Data yang didapatkan tahun 2018 tercatat 66433 pasien baru dan pasien aktif sebanyak 132142 pasien. Prevalensi penyakit GGK di Indonesia adalah jawa timur sebanyak 9607 pasien baru yang melaksanakan HD (Kemenkes, 2018). Pada rumah sakit Lavallete Malang didapatkan jumlah pasien yang melaksanakan HD sebanyak 110 pasien per hari. Hasil studi pendahuluan dengan mewawancarai pasien yang mengalami masalah dalam peningkatan tekanan darah pada saat hemodialisa didapatkan dari seluruh pasien tersebut yang melaksanakan hemodialisa didapatkan 30 pasien mengalami hipertensi hal ini disebabkan karena ketidak patuhan terhadap program HD yaitu pembatasan cairan, dan 10 pasien tidak patuh dalam melakukan pembatasan nutrisi (Rumah Sakit Lavallete Malang, 2021).
Hemodialisis yang dilakukan pasien penyakit ginjal kronik tidak akan mengubah perjalanan penyakit ginjal dan mengembalikan fungsi ginjal. Pasien tetap akan mengalami sejumlah permasalahan dan komplikasi. Pasien yang menjalani hemodialisis harus tetap melakukan pembatasan atau pengelolaan cairan dan diet. Asupan cairan harian pasien yang menjalani hemodialisis dibatasi hanya sebanyak “insensible water losses” ditambah jumlah urin(Welch et al, 2016).
Pasien penyakit ginjal kronik harus mendapatkan dukungan sosial baik dari keluarga ataupun dari orang lain karena berkaitan dengan perubahan gaya hidup serta pembatasan nutrisi dan cairan. Kamerrer, et al. (2007) mengemukakan bahwa faktor penting dalam kepatuhan terhadap program-program medis yaitu adanya dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga yang lain, teman, waktu dan uang. Dorongan tersebut yang menyebabkan seseorang berperilaku untuk patuh dalam pembatasan asupan cairan. Pasien yang menjalani hemodialisa perlu diberikan motivasi dan dukungan sosial, disebabkan pasien yang menderita GGK mengalami keadaan ketergantungan terhadap hidupnya serta terjadi penyesuaian diri terhadap penyakitnya yang mengakibatkan terjadinya perubahan perilaku, antara lain menjadi pasif, ketergantungan, merasa tidak aman, bingung dan menderita (Hidayati 2012).
Dukungan sosial diharapkan dapat membuat pasien patuh terhadap pembatasan asupan nutrisi dan cairan yang berupa dukungan informasional dan dukungan penilaian tentang pola, komposisi, dan jumlah asupan nutrisi dan cairan bagi pasien. Berdasarkan masalah diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian guna mengetahui “Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kepatuhan Pembatasan Nutrisi Dan Cairan Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu analitik korelasiona dengan pendekatan cross sectional. Seluruh kegiatan operasi elektif yang dilakukan Di ruang hemodialisis Di Rumah Sakit Lavalette  selama Januari-februari 2022. Teknik sampling menggunakan teknik purposive sampling. Sampel berjumlah 35 responden. Dalam penelitian inidukungan sosial dan kepatuhan dilakukan pengukuran dengan menggunakan kuesioner. Perhitungan uji statistik menggunakan uji Spearman's rho.
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan didalam di Ruang Hemodialisis RS Lavalette Kota Malang

Tabel 1 Distribusi Frekuesi Responden Berdasarkan Data Umum di Ruang Hemodialisis RS Lavalette Kota Malang
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase
	Total

	
	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	Jenis kelamin

	laki-laki
	20
	57.1
	35
	100.0

	perempuan
	15
	42.9
	
	

	
	
	
	
	

	Usia

	31-40 tahun
	7
	20.0
	35
	100.0

	41-50 tahun
	6
	17.1
	
	

	51-60 tahun
	22
	62.9
	
	

	
	
	
	
	

	Pendidikan

	SD
	6
	17.1
	35
	100.0

	SMP
	4
	11.4
	
	

	SMA
	13
	37.1
	
	

	DIPLOMA
	3
	8.6
	
	

	SARJANA
	9
	25.7
	
	

	
	
	
	
	

	Lama HD

	<8 kali HD
	1
	2.9
	35
	100.0

	>8 kali HD
	34
	97.1
	
	

	
	
	
	
	


Tabel 1 menunjukkan bahwa di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 responden (57,1%), di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai usia 51-60 tahun sebanyak 22 responden (62,9%), di dapatkan bahwa hampir separuh responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai tingkat pendidikan taraf SMA sebanyak 13 responden (37,1%). Dan di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai lama Hd lebih dari 8 kali Hd sebanyak 34 responden (97,1%).

Tabel  2  Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Data Khusus Di Kamar Operasui RSUD Dr Haryoto  Lumajang
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase
	Total

	
	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	Kecemasan

	Dukungan baik
	21
	60.0
	35
	100.0

	Dukungan cukup baik
	13
	37.1
	
	

	Dukungan kurang baik
	1
	2.9
	
	

	
	
	
	
	

	Tekanan darah

	Patuh
	7
	20.0
	35
	100.0

	Tidak patuh
	28
	80.0
	
	

	
	
	
	
	


Berdasarkan Tabel 2 di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai dukungan sosial kategori dukungan baik sebanyak 21 responden (60%). Dan di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan kategori tidak patuh sebanyak 28 responden (80%).

Tabel 3 Tabulasi Silang kecemasan dengan tekanan darah responden di kamar operasi RSUD Dr. Haryoto Luma​jang. 
	Dukungan sosial
	Kepatuhan
	Total

	
	Patuh
	Tidak patuh
	

	Dukungan baik
	7
	14
	21

	
	20.0%
	40.0%
	60.0%

	Dukungan cukup baik
	0
	13
	13

	
	.0%
	37.1%
	37.1%

	Dukungan kurang baik
	0
	1
	1

	
	.0%
	2.9%
	2.9%

	Total
	7
	28
	35

	
	20.0%
	80.0%
	100.0%

	Spearman's rho

	Correlation Coefficient
	0.405*

	Sig. (2-tailed)
	0.016


Berdasarkan Tabel silang 3 di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai dukungan sosial baik memiliki tingkat kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan kategori tidak patuh sebanyak 14 responden (40%). Dari hasil uji dengan menggunakan uji Spearman's rho di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,016 yang berarti bahwa ada Hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan nutrisi dan cairan pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang. Dari hasil menunjukkan Correlation Coefficient sebesar (+0,405) yang menunjukkan ada hubungan yang lemah antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan di ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang. Dan nilai positif menunjukkan bahwa semakin baik dukungan sosial maka akan semakin baik kepatuhan di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.

PEMBAHASAN 
1. Identifikasi dukungan sosial di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
Berdasarkan identifikasi dukungan sosial di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai dukungan sosial kategori dukungan baik sebanyak 21 responden (60%). Dukungan sosial diharapkan dapat membuat pasien patuh terhadap pembatasan asupan nutrisi dan cairan yang berupa dukungan informasional dan dukungan penilaian tentang pola, komposisi, dan jumlah asupan nutrisi dan cairan bagi pasien.
Kamerrer, et al. (2007) mengemukakan bahwa faktor penting dalam kepatuhan terhadap program-program medis yaitu adanya dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga yang lain, teman, waktu dan uang. Dorongan tersebut yang menyebabkan seseorang berperilaku untuk patuh dalam pembatasan asupan cairan. Pasien yang menjalani hemodialisa perlu diberikan motivasi dan dukungan sosial, disebabkan pasien yang menderita GGK mengalami keadaan ketergantungan terhadap hidupnya serta terjadi penyesuaian diri terhadap penyakitnya yang mengakibatkan terjadinya perubahan perilaku, antara lain menjadi pasif, ketergantungan, merasa tidak aman, bingung dan menderita (Hidayati 2012). Pasien penyakit ginjal kronik harus mendapatkan dukungan sosial baik dari keluarga ataupun dari orang lain karena berkaitan dengan perubahan gaya hidup serta pembatasan nutrisi dan cairan. Ada faktor tertentu yang sangat mempengaruhi dukungan sosial penderita yaitu jenis kelamin, ada perbedaan yang signifikan kebutuhan dukungan sosial antara laki – laki dan perempuan. Perempuan lebih membutuhkan dukungan sosial dibandingkan laki-laki. Urutan prioritas kebutuhan antara laki – laki dan perempuan juga relatif berbeda, meskipun keduanya menempatkan kebutuhan dukungan informasi kesehatan sebagai prioritas utama. Oleh karena itu, disarankan bagi keluarga pasien dan dokter agar berupaya memberikan informasi kesehatan yang dibutuhkan pasien baik mengenai penyakitnya, cara perawatan maupun. Baik dokter maupun keluarga agar memperhatikan kebutuhan dukungan sosial pasien berdasarkan jenis kelaminnya. Berdasarkan data yang didapatkan, dihasilkan sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 responden (57,1%). Dan 15 (42,5%) responden berjenis kelamin perempuan.

Peneliti berpendapat bahwa Dukungan penilaian lingkungan sosial dapat meningkatkan satatus psikososial anggota keluarganya. Ini berarti bahwa pasien yang mendapatkan dukungan penilaian berupa pemberian dorongan, bimbingan, dan umpan balik akan merasa masih berguna dan berarti untuk keluarga sehingga akan meningkatkan harga diri dan motivasi pasien dalam upaya status kesehatannya. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial yang paling berpengaruh adalah dukungan yang bersumber dari keluarga, teman dan lingkungan sekitar yang disayangi.

2. Identifikasi kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan di Ruang hemodialisa  Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
Berdasarkan identifikasi kepatuhan di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan kategori tidak patuh sebanyak 28 responden (80%).

Dari hasil wawancara penyebab beberapa pasien tidak patuh yaitu sebagian besar karena rasa haus. Hal tersebut terjadi akibat pasien belum mematuhi pembatasan cairan yang diprogramkan, mereka sering melanggar jumlah intake cairan yang sebenarnya dibatasi terutama karena rasa haus. Rasa haus dapat diakibatkan karena adanya penurunan volume cairan ekstra seluler melalui sistem renin, angiotensin, dan aldosteron. Sekresi renin meningkat karena hipovolemi yang menyebabkan kenaikan angiotensin II yang beredar. Angiotensin II bekerja pada organ subforniks, yaitu daerah reseptor khusus dalam diensefalon yang merangsang daerah neural yang berhubungan dengan haus (Guyton & Hall, 2014). 

Selain itu pengetahuan, usia dan lama menjalani HD sering dihubungkan dengan pengetahuan. Seseorang yang usia produktif diasumsikan lebih mudah menyerap informasi, sehingga pemberian asuhan keperawatan dapat disesuaikan dengan tingkat pendidikan yang mencerminkan tingkat kemampuan pemahaman dan kemampuan menyerap edukasi self-care (Istanti, 2011). Dari data hampir separuh responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai tingkat pendidikan taraf SMA sebanyak 13 responden (37,1%), data usia dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai usia 51-60 tahun sebanyak 22 responden (62,9%) dan Dari data di dapatkan sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai lama Hd lebih dari 8 kali Hd sebanyak 34 responden (97,1%),. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa usia dan lama HD memberikan kontribusi signifikan pada kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, sehingga dapat digunakan sebagai prediktor kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan (Pertiwi, 2015). 

Peneliti berpendapat bahwa Pada pasien gagal ginjal (GGK) dalam pembuluh darah beredar zat-zat sisa metabolisme tubuh, dimana yang seharusnya dibuang melalui urin. Tetapi pasien GGK gagal membuang zat sisa metabolism tersebut, sehingga hal tersebut tentunya akan mempengaruhi viskositas plasma yang dapat berakibat terjadinya peningkatan respon angiotensin II untuk memberi sinyal pada otak agar supaya meningkatkan asupan cairan melalui mekanisme rasa haus. Masih tingginya angka ketidakpatuhan pasien ginjal kronik yang menjalani hemodialisa terhadap pembatasan asupan cairan memaksa perawat harus memperhatikan terkait faktor psikologis dan sosial yang mempengaruhi kepatuhan pasien ginjal kronik salah satunya adalah kontrol diri.

3. Analisis Hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan nutrisi dan cairan pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang.
Dari hasil uji dengan menggunakan uji Spearman's rho di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,016 yang berarti bahwa ada Hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan nutrisi dan cairan pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang. Dari hasil menunjukkan Correlation Coefficient sebesar (+0,405) yang menunjukkan ada hubungan yang lemah antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan di ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang. Dan nilai positif menunjukkan bahwa semakin baik dukungan sosial maka akan semakin baik kepatuhan di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.

Budiyanto (2011, h.283) menyatakan ginjal yang mengalami gangguan maka keseimbangan elektrolit dan cairan akan terganggu, sehingga pasien dianjurkan untuk melakukan pembatasan asupan makan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pembatasan asupan makanan merupakan hal yang penting untuk dilakukan oleh pasien gagal ginjal kronis untuk tetap menjaga kondisi tubuhnya.Berdasarkan hasil penelitian diatas juga menyebutkan bahwa ada hubungan signifikan positif antara dukungan sosial dengan kepatuhan pembatasan intake cairan pasien hemodialisis. Peneliti berasumsi bahwa adanya dukungan sosial yang baik sehingga akan memberikan perhatian yang lebih pada pasien selama sakit. Kemudian hal tersebut membuat sebagian besar pasien dapat mematuhi terapi pembatasan cairan. Hal tersebut sesuai dengan penjelasan Hartanti (2002) dalam Azahra (2012) yang mengatakan bahwa dukungan sosial dapat mencegah perasaan tertekan, yaitu mencegah apa yang dipandang individu sebagai stressor yang diterimanya.

Selain itu juga pasien yang mendapat dukungan sosial yang positif dari orang sekitar dapat menghindarkan pasien dari stress dan depresi. Stress dan depresi dapat membuat pasien sulit mematuhi semua program terapi yang diberikan. Stres yang tinggi dan berlangsung dalam jangka waktu yang panjang atau lama dapat memperburuk kondisi kesehatan. Tetapi dengan adanya dukungan sosial yang diterima oleh individu yang sedang mengalami atau menghadapi stres bahkan depresi akan dapat mempertahankan daya tahan tubuh dan meningkatkan kesehatan individu tersebut (Azahra, 2012).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD. Hasil penelitian pada hubungan antara kedua variabel, di dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai dukungan sosial kategori dukungan baik sebanyak 21 responden (60%), dimana dukungan tersebut sudah termasuk dalam kategori tinggi namun hal ini masih belum cukup untuk menjadikan pasien patuh terhadap pembatasan asupan cairan. Dari data usia dapatkan bahwa sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai usia 51-60 tahun sebanyak 22 responden (62,9%). Peneliti menganalisis lebih lanjut bahwa dukungan sosial yang tinggi, usia yang meningkat dan pendidikan yang tinggi belum bisa menjadikan pasien patuh karena kepatuhan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor-faktor tersebut, tetapi ada faktor lain yang berpengaruh yaitu lama menjalani HD. Dari data di dapatkan sebagian besar responden yang di Ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai lama Hd lebih dari 8 kali Hd sebanyak 34 responden (97,1%), hal ini mempengaruhi emosional dan psikologi pasien dimana pasien menjadi jenuh yang berakibat pada kepatuhan terhadap pembatasan asupan cairan.

Peneliti berpendapat bahwa Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah dukungan sosial. Dukungan sosial yang akan mempengaruhi pasien gagal ginjal kronis untuk menjalankan diet adalah dukungan sosial yang berasal dari keluarga, karena keluarga merupakan bagian terpenting dalam kehidupan manusia dimana bagi sebagian besar manusia menganggap keluarga merupakan pendorong, penyemangat, serta pemberi dukungan dan motivasi untuk menjalani hidup agar menjadi lebih baik lagi.

PENUTUP
Kesimpulan Dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian dari 35 responden dapat disimpulkan Ada Hubungan dukungan sosial dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan nutrisi dan cairan pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Lavalette Malang. Dan ada hubungan yang lemah antara dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam pembetasan asupan nutrisi cairan di ruang hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang. Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang menderita gagal ginjal kronik, diharapkan dapat memberikan dukungan yang lebih baik secara materi, informasi, serta motivasi kepada anggota yang sakit, dengan harapan anggota yang sakit bisa mendapatkan rasa aman, nyaman serta terhindar dari stress akibat terjadi perubahan-perubahan dalam hidupnya. Keluarga juga harus dapat memberikan kepercayaan kepada penderita untuk menghadapi kemungkinan-kemungkinan yang akan terjadi pada penderita gagal ginjal kronik yang melakukan hemodialisa.
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