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ABSTRAK 

ABSTRACT 
 

Pendahuluan : Kepatuhan pasien merupakan salah satu maslah besar yang berkontribusi pada kegagalan 

hemodialisis. Secara umum kepatuhan dapat diartikan sebagai suatu tingkatan perilaku seseorang yang 

mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan atau melaksanakan perubahan gaya hidup sesuai dengan 

rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan. 

Metodologi : Desain penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional yaitu penelitian yang bertujuan mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan dalam suatu 

komunitas (exploratory study) dan selanjutnya menjelaskan suatu keadaan tersebut melalui pengumpulan 

atau pengukuran variable korelasi yang terjadi pada obyek penelitian secara simultan dan dalam waktu yang 

bersamaan. 

Hasil penelitian : Analisis hasil penelitian menggunakan Chi-Square (bivariat) dengan a=0,05  

didapatkan pengaruh yang bermakna antara kepatuhan dengan usia (p=0.000), jenis kelamin 

(p=0.000), pendidikan (p=0.000), lama HD (p=0.006), merokok (p=0.000), pengetahuan tentang 

HD (p=0.001), motivasi (p=0.000), akses pelayanan kesehatan (p=0.000), peran perawat (p=0.000), 

dukungan keluarga (p=0.000). 

Kesimpulan: Ketidakpatuhan memiliki dampak yang sangat memprihatinkan sebab akan berpengaruh 

terhadap terjadinya komplikasi akut dan kronis, lamanya perawatan dan berdampak pada produktivitas dan 

menurunkan sumber daya manusia. Selain itu, dampak masalah ini bukan hanya mengenai invidu dan 

keluarga saja, lebih jauh akan berdampak pada sistem kesehatan suatu negara. 

 

Kata Kunci : Kepatuhan, Hemodialisis, Pelayanan Kesehatan. 

 

Introduction : Patient compliance is one of the major problems that contribute to hemodialysis failure. In 

general, compliance can be interpreted as a level of behavior of a person who gets treatment, follows a diet, 

and or implements lifestyle changes in accordance with the recommendations of health care providers. 

Method : This research design uses a descriptive analytic design with a cross sectional approach, namely 

research that aims to describe or describe a situation in a community (exploratory study) and then explain 

a situation through the collection or measurement of correlation variables that occur in the object of 

research simultaneously and at the same time. together. 

Result : Analysis of the results of the study using Chi-Square (bivariate) with a = 0.05 obtained a significant 

effect between compliance with age (p = 0.000), gender (p = 0.000), education (p = 0.000), length of HD 

(p = 0.006), smoking (p=0.000), knowledge about HD (p=0.001), motivation (p=0.000), access to health 

services (p=0.000), the role of nurses (p=0.000), family support (p=0.000) . 

Conclution : Non-compliance has a very concerning impact because it will affect the occurrence of acute 

and chronic complications, the length of treatment and have an impact on productivity and reduce human 

resources. In addition, the impact of this problem will not only affect individuals and families, it will further 

have an impact on the health system of a country. 
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PENDAHULUAN 

Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan masalah dan ancaman kesehatan 

masyarakat yang utama di seluruh dunia pada 

umumnya dan negara berkembang pada 

khususnya. CKD merupakan proses 

patofisiologi dengan etiologi yang beragam, 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang 

progresif, dan umumnya berakhir pada kondisi 

klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi 

ginjal yang irreversible. Kondisi ini pada 

stadium akhir dengan GFR < 15 ml/menit/1,73 

m2 dikatakan pasien memasuki penyakit ginjal 

stadium akhir (ESRD) (Suwitra dalam Sudoyo 

et al, 2015).  

Prevalensi ESRD sangat beragam 

bergantung keadaan dan negara seperti data dari 

United States Renal Data System (USRDS, 

2015) menunjukkan angka kasus ESRD yang 

baru terdeteksi yang fenomenal pada tahun 

2017 di Amerika Serikat ada 124.500 kasus, 

sehingga menunjukkan peningkatan prevalensi 

penyakit mencapai 746.557 kasus (Saran et al., 

2020). Jumlah penderita di Benua Eropa adalah 

121 per mil jumlah penduduk tahun 2016. Data 

yang diperoleh dimulai dari Negara Ukraina 

berjumlah 29 per mil populasi hingga 251 per 

mil populasi di Yunani (Kramer et al., 2019).  

Penyakit ginjal stadium akhir di Asia 

mencakup 40% - 50% dari semua kasus 

penyakit. Insiden dan prevalensi tertinggi di 

dunia ditemukan di negara-negara di benua 

Asia seperti Taiwan dengan total 450 per mil 

penduduk dan Jepang 300 per mil penduduk. 

Penyakit ini sejalan dengan permintaan yang 

lebih tinggi untuk dialisis di Asia dibandingkan 

dengan negara lain di dunia. Data tahun 2015 

menunjukkan 2,9 juta orang membutuhkan cuci 

darah dan diperkirakan akan mengalami 

pertumbuhan pesat antara 2,1 juta hingga 5,6 

juta orang per tahun 2030 dengan peningkatan 

sebesar 23% (Prasad & Jha, 2015). 

Sedangkan di Indonesia dari data hasil 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 2018) 

menunjukkan prevalensi ESRD berdasar 

diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 

tahun menurut provinsi di Indonesia sebesar 

0,38%. Prevalensi tertinggi di Kalimantan 

Utara sebesar 0,64%, diikuti Maluku Utara 

sebesar 0,56%, Sulawesi Utara sebesar 0,53%, 

Sulawesi Tengah, Gorontalo dan Nusa 

Tenggara Barat masing-masing 0,52%. 

Sementara di Provinsi Papua sendiri mencapai 

0,36% dari total penduduk. Berdasarkan data 

yang diterima dari Rekam Medik RSUD 

Jayapura sendiri penyakit ESRD terhitung dari 

bulan Januari sampai dengan Juni 2022 terdapat 

78 kasus, hal ini disampaikan bahwa setiap 

tahunnya pasien ESRD mengalami peningkatan 

jumlah kunjungan. 

HD adalah terapi pengganti ginjal yang 

dilakukan 2-3 kali seminggu dengan durasi 4-5 

jam yang bertujuan untuk membuang sisa-sisa 

metabolisme protein dan memperbaiki 

gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit. 

Ketika seseorang memulai terapi penggantian 

ginjal (Hemodialisis) maka saat itulah pasien 

harus mengubah segala aspek kehidupannya. 

Pasien harus mengunjungi unit hemodialisis 

secara teratur, konsisten dengan obat yang 
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harus diminumnya, memodifikasi dietnya 

secara besar-besaran, mengatur asupan cairan 

hariannya dan mengukur keseimbangan 

cairannya setiap hari. (Kim, 2010) 

Kepatuhan pasien merupakan salah satu 

maslah besar yang berkontribusi pada 

kegagalan hemodialisis. Secara umum 

kepatuhan dapat diartikan sebagai suatu 

tingkatan perilaku seseorang yang 

mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan 

atau melaksanakan perubahan gaya hidup 

sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan 

kesehatan (WHO, 2018).  

Tujuan dari penelitian ini adalah 

teridentifikasinya faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien Choroic 

Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

Hemodialisa di RSUD Jayapura. 

METODOLOGI PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan 

rancangan deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional yaitu penelitian 

yang bertujuan mendeskripsikan atau 

menguraikan suatu keadaan dalam suatu 

komunitas (exploratory study) dan selanjutnya 

menjelaskan suatu keadaan tersebut melalui 

pengumpulan atau pengukuran variable 

korelasi yang terjadi pada obyek penelitian 

secara simultan dan dalam waktu yang 

bersamaan (Notoatmodjo, 2018).  

Analisis bivariat dilakukan dengan uji 

Chi Square yang digunakan untuk menguji 

hipotesis hubungan yang signifikan antara 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan terhadap kejadian kepatuhan. 

Analisis ini bertujuan untuk menguji perbedaan 

proporsi dua atau lebih kelompok sampel, 

dengan kedua variabelnya berupa variabel 

kategorik (Hastono, 2007).  

Hasil perhitungan statistik dapat 

menunjukkan ada atau tidaknya hubungan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat 

yaitu dengan melihat p value. Bila dari hasil 

perhitungan statistik p value < 0,05, maka hasil 

perhitungan statistik bermakna, yang berarti 

terdapat hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat. Sebaliknya bila dari 

hasil perhitungan statistik p value > 0,05 maka 

hasil perhitungan statistik tidak bermakna atau 

tidak terdapat hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat. 

Rumus pada uji Chi–square sebenarnya 

tidak hanya ada satu. Apabila pada tabel 

kontingensi 2 X 2 maka rumus yang digunakan 

adalah Continuty Correction.  Apabila tabel 

kontingensi 2 X 2, tetapi tidak memenuhi syarat 

dalam uji Chi-square maka rumus yang 

digunakan adalah Fisher Exact Test. Sedangkan 

apabila tabel kontingensi lebih dari 2 X 2 misal 

2 X 3 maka rumus yang digunakan adalah 

Pearson Chi-square (Supranto, 2000). 

Namun perlu diketahui syarat-syarat uji 

ini adalah frekuensi responden atau sampel 

yang digunakan besar, sebab ada beberapa 

syarat di mana uji Chi-square dapat digunakan 

yaitu : 

a. Bila tabelnya 2x2 dan nilai Expected E < 5, 

maka uji yang dipakai adalah Pearson Chi-

Square dengan nilai Asymp.Sig (2-sided)    
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b. Bila tabelnya 2x2 dan ada nilai E > 0,05, 

maka nilai uji yang dipakai adalah 

Fisher’s Exact Test dengan nilai Exact 

Sig. (2-sided) 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 32,906. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh umur 

terhadap Kepatuhan Pasien CKD Yang 

Menjalani Hemodialisa di RSUD Jayapura. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi 

DOPPS (the Dialysis Outcomes and Practice 

Patterens Study) yang menemukan bahwa 

prediktor peluang ketidakpatuhan lebih tinggi 

mengenai usia yang lebih muda (saran et al, 

2003 dalam Syamsiah, 2011), Hal ini 

dikarenakan usia merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi perilaku, termasuk 

didalamnya kategori predisposing factors. 

(Green, 1980 dalam Notoadmodjo, 2007). 

Sedangkan dalam model kepatuhan kamerrer 

(2007), usia termasuk salah satu komponen 

dari faktor pasien yang mampu mempengaruhi 

kepatuhan pasien. 

 

 

 

 

 

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 32,906. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh jenis 

kelamin terhadap Kepatuhan Pasien CKD 

Yang Menjalani Hemodialisa di RSUD 

Jayapura. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kim & 

Evagelista (2010) tentang hubungan persepsi 

sakit, kepatuhan dan cilinical outcomes pada 

pasien hemodialisis di dialisis center, Los 

Angeles California. Hasil penelitian dengan 

jumlah sampel 151 ini mendapatkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan perilaku kepatuhan. 

 

 

 

 

 

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-
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value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 21,429. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh 

Pendidikan terhadap Kepatuhan Pasien CKD 

Yang Menjalani Hemodialisa di RSUD 

Jayapura. 

Beberapa penelitian membuktikan 

bahwa tingkat pendidikan responden berperan 

dalam hal kepatuhan, tetapi memahami 

instruksi pengobatan dan pentingnya 

perawatan mungkin lebih penting daripada 

tingkat pendidikan pasien (Krueger et al, 2005 

dalam Kamerrer, 2007). Hal ini ditemukan 

pada penelitian ini bahwa pendidikan tinggi 

sangat berpengaruh terhadap perilaku 

kepatuhan sehingga penelitian ini juga 

mendukung penelitian yang dilakukan oleh 

Jones, 2022 dalam Syamsiah, 2011 mengenai 

Efek Edukasi terhadap kepatuhan Suplemen 

Oral Iron pada pasien hemodilisis yang 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara pendidikan dengan 

kepatuhan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,006, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 7,529. Dengan demikian, cukup 

data untuk menerima H1. Artinya H0 ditolak, 

sehingga terdapat pengaruh lama HD terhadap 

Kepatuhan Pasien CKD Yang Menjalani 

Hemodialisa di RSUD Jayapura.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Jones, 2022 

dalam Syamsiah, 2011 mengenai Efek Edukasi 

terhadap kepatuhan Suplemen Oral Iron pada 

pasien hemodilisis yang menyimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan bermakna anatara 

lamanya HD dengan kepatuhan. (mean 35,79 

bulan, SD = 30,24). 

 

 

 

 

 

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 13,134. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh merokok 

terhadap Kepatuhan Pasien CKD Yang 

Menjalani Hemodialisa di RSUD Jayapura. 

 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

studi DOPPS (the Dialysis Outcomes and 

Practice Patterens Study) yang menemukan 

bahwa prediktor peluang ketidakpatuhan lebih 
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tinggi mengenai perokok (saran et al, 2003 

dalam Syamsiah, 2011). Kutner, et al (2002) 

juga memperlihatkan bahwa merokok memiliki 

hubungan yang bermakna dengan 

ketidakpatuhan (P=0,04) (Kammerer, 2007).  

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,001, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 10,145. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh memiliki 

pengetahuan tentang HD terhadap Kepatuhan 

Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisa di 

RSUD Jayapura. Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Jones, 2022 dalam Syamsiah, 2011 mengenai 

Efek Edukasi terhadap kepatuhan Suplemen 

Oral Iron pada pasien hemodilisis yang 

menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara pengetahuan dengan 

kepatuhan. Menggunakan uji paired t test 

didapatkan hasil t = 1,276, pV =0,210.  

 

 

 

 

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 38,095. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh Motivasi 

terhadap Kepatuhan Pasien CKD Yang 

Menjalani Hemodialisa di RSUD Jayapura. 

Penelitian ini sejalan dengan pendapat 

Kamerrer (2007) yang membuktikan bahwa 

motivasi yang kuat memiliki hubungan yang 

kuat dengan kepatuhan. Motivasi merupakan 

sejumlah proses-proses psikologikal yang 

menyebabkan timbulnya, diarahkannya dan 

terjadinya persistensi kegiatan-kegiatan 

sukarela (volunter) yang diarahkan ke tujuan 

tertentu, baik yang bersifat internal, atau 

eksternal bagi seorang individu, yang 

menyebabkan timbulnya sikap antusiasme dan 

persistensi.  

 

 

 

 

 

 

 

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 27,273. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 
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ditolak, sehingga terdapat pengaruh akses 

pelayanan kesehatan terhadap Kepatuhan 

Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisa di 

RSUD Jayapura.  

Adanya hambatan dalam hal 

transportasi dan biaya pengobatan merupakan 

kontribusi utama ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan diantara pasien dyalisis kronis 

(Holley & Devore, 2006 dalam Syamsiah, 

2011). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang menanyakan apakah mereka pernah 

memilih untuk tidak mengambil obat, 21% 

mengatakan ya, karena efek samping 36%, 

karena biaya 27%, tidak memiliki transportasi 

17% (Kamerrer, 2007), sedangkan untuk 

responden yang diteliti oleh peneliti, diketahui 

bahwa sebagian besar mengalami kesulitan 

dalam mengakses pelayanan karena jarak 

tempuh yang jauh, ketidakmampuan untuk 

berkendara, faktor kepemilikan kendaraan 

serta biaya transport yang dikeluarkan cukup 

banyak.  

 

 

 

 

 

  

Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 15,517. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh peran 

perawat terhadap Kepatuhan Pasien CKD 

Yang Menjalani Hemodialisa di RSUD 

Jayapura. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sapri (2009) 

bahwa faktor keterlibatan tenaga kesehatan 

dalam kategori baik adalah 82,9% karena 

keterlibatan tenaga kesehatan sangat 

diperlukan sebagai pemberi pelayanan 

kesehatan. Dukungan professional kesehatan 

sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kepatuhan, misalnya dalam hal teknik 

komunikasi. Peran perawat pada pasien yang 

menjalani hemodialisa adalah memberikan 

pelayanan keperawatan terhadap pasien 

tentang pentingnya cuci darah untuk 

kesehatannnya, untuk tetap rutin menjalani 

hemodialisa, memberikan perhatian dan selalu 

melakukan interaksi dan komunikasi kepada 

pasien.  

 

 

 

 

 

 

 

 Dapat dilihat dari hasil uji Chi-square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000, dengan 

menggunakan alfa sebesar 0,05 maka nilai p-

value atau sig. <0,05 atau didapatkan nilai χ2 

hitung sebesar 32,143. Dengan demikian, 

cukup data untuk menerima H1. Artinya H0 

ditolak, sehingga terdapat pengaruh dukungan 

keluarga terhadap Kepatuhan Pasien CKD 

Yang Menjalani Hemodialisa di RSUD 
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Jayapura. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hakim, 2007 

dalam Syamsiah, 2011 tentang analisis faktor 

yang berhubungan dengan kepatuhan diet 

pasien gagal ginjal kronis di instalasi 

hemodialisis RSU dr. Soetomo. Desain 

penelitian cross seccional, dengan 20. Variabel 

bebas terdiri atas pengetahuan pasien dan 

dukungan keluarga. Analisis menggunakan 

Spearman rho didapatkan pV = 0,005 untuk 

pengetahuan dan pV = 0,003 untuk dukungan 

keluarga yang berarti terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan 

kepatuhan dan antara dukungan keluarga 

dengan kepatuhan pasien hemodialisis.  

KESIMPULAN 

Ketidakpatuhan memberikan dampak 

negatif yang luar biasa. Bagi pasien dapat 

mengalami banyak komplikasi penyakit yang 

mengganggu kualitas hidupnya, gangguan-

gangguan secara fisik, psikis maupun social,  

fatique atau kelelahan yang luar biasa sehingga 

menimbulkan frustasi. Hal ini menyebabkan 

angka mortalitas dan morbiditas yang sudah 

tinggi pada pasien CKD menjadi semakin 

tinggi lagi. Tingginya biaya kesehatan tentu 

menjadi beban tersendiri baik bagi pasien, 

keluarga maupun negara. Oleh karena itu, 

sebagai petugas kesehatan khususnya perawat 

harus mampu meningkatkan faktor yang 

berpengaruh terhadap kepatuhan pasien 

tersebut. 
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