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ABSTRAK
Latar Belakang : Pasien dengan gagal ginjal kronik memerlukan terapi hemodialisis secara teratur untuk mempertahankan kualitas hidup. Tingkat kepatuhan dalam menjalani terapi ini menjadi faktor penting yang berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan dan kesejahteraan pasien.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara kepatuhan menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RS Bhina Bhakti Husada Rembang.
Metode: Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasional. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara total sampling, melibatkan 48 responden. Instrumen penelitian berupa kuesioner kepatuhan dan kuesioner kualitas hidup.
Hasil: Analisis menggunakan uji Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kepatuhan menjalani terapi hemodialisis dan kualitas hidup pasien (p < 0,05). Peningkatan kepatuhan pasien berbanding lurus dengan perbaikan kualitas hidup yang dirasakan. Hasil ini menegaskan pentingn ya peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi serta motivasi agar pasien tetap konsisten menjalani terapi.
Kesimpulan: Penelitian terhadap 48 responden di RS Bhina Bhakti Husada Rembang menunjukkan bahwa kepatuhan menjalani terapi hemodialisis memiliki keterkaitan erat dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Tingkat kepatuhan yang lebih baik akan berdampak pada meningkatnya kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan terus memberikan pendampingan, motivasi, dan edukasi berkesinambungan untuk mendukung peningkatan kualitas hidup pasien.
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ABSTRACT
Background: Patients with chronic kidney disease require routine hemodialysis therapy to sustain their quality of life. Adherence to this treatment is a crucial determinant that influences therapeutic outcomes and overall well-being.
Objective: This study aims to examine the correlation between adherence to hemodialysis therapy and the quality of life among chronic kidney failure patients at Bhina Bhakti Husada Hospital, Rembang.
Methods: A quantitative research design with a correlational approach was employed. The sampling technique applied was total sampling, involving 48 respondents. Data were collected using compliance and quality of life questionnaires.
Results: Statistical analysis with the Spearman test revealed a significant association between adherence to hemodialysis and patients’ quality of life (p < 0.05). Higher levels of adherence were linked to better perceived quality of life. These findings underscore the importance of healthcare professionals in providing continuous education and motivation to maintain patients’ treatment compliance.
Conclusion: The study concluded that there is a significant relationship between adherence to hemodialysis therapy and the quality of life of chronic kidney disease patients. Better adherence to treatment schedules and guidelines contributes to improved quality of life. Healthcare providers play a pivotal role in enhancing adherence through ongoing education, support, and motivation.
Keywords: Adherence, Hemodialysis Therapy, Quality of Life, Chronic Kidney Disease

LATAR BELAKANG
       Gagal ginjal kronik merupakan kondisi ketika fungsi ginjal menurun secara progresif hingga tidak mampu lagi menjalankan perannya, seperti menyaring darah, membuang elektrolit, menjaga keseimbangan cairan serta zat kimia tubuh (misalnya natrium dan kalium), maupun menghasilkan urin. Salah satu terapi utama yang dipilih untuk menangani kondisi ini adalah hemodialisis, biasanya dilakukan 1–2 kali per minggu dengan durasi 4,5–5 jam sesuai anjuran dokter. Pasien yang menjalani terapi secara teratur umumnya akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Namun, adaptasi terhadap perubahan gejala, komplikasi, dan prosedur terapi sering kali membutuhkan waktu berbeda pada setiap individu.
 Menurut World Health Organization (2019), prevalensi gagal ginjal kronik mencapai 15% dari populasi global dan menyebabkan sekitar 1,2 juta kematian. Jumlah ini terus meningkat, yakni 254.028 kasus pada tahun 2020 dan 843,6 juta pada 2021, serta diperkirakan bertambah hingga 41,5% pada tahun 2040. Gagal ginjal kronik bahkan menempati peringkat ke-12 penyebab kematian terbanyak di dunia (WHO, 2021). Di Indonesia, data Kementerian Kesehatan (2023) mencatat jumlah kasus gagal ginjal sebanyak 1.501.016 orang. Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri, 2020) melaporkan bahwa sekitar 25 juta penduduk (12,5%) mengalami penurunan fungsi ginjal. Hasil Riskesdas 2018 juga menunjukkan prevalensi gagal ginjal kronik sebesar 0,38% atau 3,8 per 1.000 penduduk, dengan 60% di antaranya memerlukan dialisis. Di Jawa Tengah, Dinas Kesehatan (2023) melaporkan kasus gagal ginjal kronik menempati urutan ke-9 dari seluruh penyakit dengan tren kenaikan kasus pada 2021–2023.
Hemodialisis, sebagai terapi pengganti ginjal, umumnya dilakukan 2–3 kali setiap minggu dengan lama waktu 4–5 jam per sesi. Prosedur ini berfungsi membuang zat sisa metabolisme, cairan, dan toksin dalam tubuh pasien (Amanda, 2022). Meskipun dapat memperpanjang usia harapan hidup, hemodialisis juga membawa beban fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi bagi pasien maupun keluarga.
Kepatuhan terhadap jadwal hemodialisis sangatlah penting. Ketidakpatuhan dapat menyebabkan penumpukan racun metabolik dalam darah yang menimbulkan gejala nyeri hingga berujung pada kematian (Kusniawati, 2018). Penelitian Manguma, Tobing, & Lase (2014) juga menegaskan bahwa pasien gagal ginjal kronik sangat bergantung pada terapi ini sebagai pengganti fungsi ginjal. Oleh karena itu, kepatuhan dalam menjalani hemodialisis merupakan isu krusial yang memengaruhi kelangsungan hidup pasien.
 Selain itu, kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik sering kali menurun karena harus menghadapi penyakit seumur hidup sekaligus menjalani prosedur terapi yang melelahkan. Akibatnya, kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronik relatif lebih rendah dibandingkan penderita penyakit kronis lain.
Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada 23 April 2025, salah satu pasien menyebutkan bahwa ia memerlukan waktu beberapa bulan untuk beradaptasi hingga mantap menjalani hemodialisis. Dari hasil survei awal di RS Bhina Bhakti Husada Rembang, tercatat terdapat 55 pasien yang menjalani terapi hemodialisis pada periode Januari–Maret 2025. Hal ini menjadi dasar pemilihan topik penelitian berjudul “Hubungan Kepatuhan Terhadap Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RS Bhina Bhakti Husada Rembang.”

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif korelasional serta metode cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa RS Bhina Bhakti Husada Rembang, dengan pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel yang terlibat sebanyak 48 responden.
Parafrase: Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 25 Juni 2025 di ruang hemodialisa RS Bhina Bhakti Husada Rembang. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner kepatuhan menjalani terapi hemodialisa serta kuesioner kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden 
a. Usia
Berdasarkan frekuensi dan presentase berdasarkan usia

	Usia
	Frekuensi
	Presemtasi

	29-33
	5
	10.4%

	40-44
	8
	16.7%

	49-55
	14
	29.2%

	56-65
	9
	18.8%

	67-73
	12
	25.0%

	
	48
	100.0%


Berdasarkan table 4.1 Mayoritas responden berusia 49–55 tahun (29,2%), diikuti 67–73 tahun (25%), 56–65 tahun (18,8%), 40–44 tahun (16,7%), dan 29–33 tahun (10,4%). Berdasarkan klasifikasi WHO (2018), rentang usia 45–59 termasuk kategori dewasa madya, sedangkan ≥60 tahun tergolong lansia. Distribusi ini menunjukkan sebagian besar responden adalah dewasa madya hingga lanjut usia, kelompok yang berisiko tinggi terhadap penyakit kronis serta memerlukan pemantauan kesehatan lebih intensif
b. Jenis kelamin
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan jenis kelamin
	
	Frekuensi
	Persent%

	Laki-laki
	26
	54.2%

	wanita
	22
	45.8%

	
	48
	100.0%



Berdasarkan Tabel 4.2  Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (54,2%), sementara perempuan sebanyak 45,8%. Hasil ini sejalan dengan literatur yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki kecenderungan lebih tinggi mengalami gagal ginjal kronik, antara lain karena gaya hidup (merokok, konsumsi alkohol, pola makan tinggi protein hewani) serta faktor hormonal.
c. Status Menikah
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan status menikah
	
	Frekuensi
	Persent%

	menikah
	40
	83.3%

	Belum menikah
	3
	6.3%

	Janda/duda
	5
	10.4%

	total
	48
	100.0%


Berdasarkan tabel 4.33 Mayoritas responden berstatus menikah (83,3%), sisanya janda/duda (10,4%) dan belum menikah (6,3%). Tingginya jumlah responden yang menikah mencerminkan pentingnya dukungan pasangan dalam meningkatkan kepatuhan terhadap terapi serta kualitas hidup.
d. Pekerjaan
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan pekerjaan
	
	Frekuensi
	Persent%

	Bekerja 
	30
	62.5%

	Tidak bekerja
	18
	37.5%

	total
	48
	100.0%



Berdasarkan tabel 4.4 , Sebagian besar responden bekerja (62,5%), sedangkan yang tidak bekerja sebesar 37,5%. Status pekerjaan berhubungan dengan kondisi ekonomi yang dapat memengaruhi akses terhadap layanan kesehatan, aktivitas fisik, serta kemampuan membiayai terapi.
e. Agama
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan agama
	
	Frekuensi
	Persent%

	kristen
	6
	12.5%

	islam
	42
	87.5%

	total
	48
	100.0%


Berdasarkan tabel 4.5, Mayoritas responden beragama Islam (87,5%), sedangkan Kristen sebesar 12,5%. Proporsi ini sejalan dengan demografi masyarakat Rembang yang didominasi pemeluk agama Islam. Keyakinan religius dapat berperan dalam perilaku kesehatan dan kepatuhan pasien.


f. Pendidikan
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan pendidikan
	
	Frekuensi
	Persent%

	SD
	9
	18.8%

	SMA
	39
	81.3%

	Total
	48
	100.0%


Berdasarkan tabel 4.6, Responden terbanyak berpendidikan SMA (81,3%), sedangkan lulusan SD sebanyak 18,8%. Tingkat pendidikan memengaruhi pemahaman pasien terhadap instruksi medis dan kepatuhan terhadap terapi.
g. Lama hemodialisa
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan lama hemodialisa
	
	Frekuensi
	Persent%

	<12 bulan
	10
	20.8%

	12-24 bulan
	25
	52.1%

	>24 bulan
	13
	27.1%

	total
	48
	100.0%


Berdasarkan tabel 4.7, Sebagian besar pasien telah menjalani hemodialisis selama 12–24 bulan (52,1%), lebih dari 24 bulan (27,1%), dan kurang dari 12 bulan (20,8%). Durasi terapi yang lebih lama menunjukkan kondisi penyakit lebih lanjut, sekaligus peluang adaptasi pasien yang lebih baik terhadap prosedur terapi.

Analisa Univariat
a. Kepatuahan terapi hemodialisa
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan kepatuhan terapi hemodialisa di RS Bhina Bhakti Husada Rembang
	
	Frekuensi
	Persent%

	Tidak patuh
	4
	8.3%

	Patuh
	44
	91.7%

	Total
	48
	100.0%


Berdasarkan tabel 4.8Sebagian besar responden tergolong patuh menjalani hemodialisis (91,7%), sementara 8,3% tidak patuh. Tingginya kepatuhan ini dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, serta hubungan baik dengan tenaga kesehatan.


b. Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
	
	Frekuensi
	Persent%

	Sedang
	4
	8.3%

	Baik
	44
	91.7%

	Total
	48
	100.0%


Hasil penelitian 4.9 Sebagian besar pasien melaporkan kualitas hidup yang baik (91,7%), sedangkan 8,3% berada pada kategori sedang. Faktor yang memengaruhi kualitas hidup antara lain keteraturan menjalani hemodialisis, pengendalian diet, dukungan sosial, serta kemampuan adaptasi psikologis terhadap penyakit

Analisa bivariat
a. Hubungan antara kepatuhan menjalani terapi hemodialisa dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
Distribusi frekuensi dan presentase berdasarkan kulitas hidup pasien gagal ginjal kronik
	No
	Kepatuhan Menjalani Terapi Hemodialisa
	Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik
	F
	%
	A 
	P Value

	
	
	Sedang
	Baik
	
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	
	
	
	

	1.
	Patuh
	0
	0%
	44
	100%
	44
	100%
	0,05
	<001

	2.
	Tidak patuh
	4
	100%
	0
	0%
	44
	100%
	
	

	
	Jumlah
	4
	100%
	44
	100%
	
	
	
	


Hasil analisis 4.10  Analisis menunjukkan bahwa seluruh pasien yang patuh menjalani hemodialisis memiliki kualitas hidup baik (100%), sedangkan yang tidak patuh seluruhnya memiliki kualitas hidup sedang (100%). Uji statistik menghasilkan p < 0,001, menandakan hubungan yang sangat signifikan antara kepatuhan menjalani hemodialisis dan kualitas hidup pasien.Pembahasan penelitian
Analisa univariat
1. Kepatuhan menjalani terapi hemodialisa
Hasil penelitian menunjukkan 91,7% responden patuh, sejalan dengan studi sebelumnya (Susantri et al., 2022) yang juga menemukan tingkat kepatuhan tinggi. Kepatuhan menjadi kunci pencegahan akumulasi toksin dan komplikasi yang dapat menurunkan kualitas hidup serta meningkatkan risiko mortalitas
2. Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
Mayoritas pasien menunjukkan kualitas hidup yang baik (91,7%). Hal ini konsisten dengan penelitian terdahulu yang menekankan pentingnya aspek fisik, psikologis, kemandirian, serta dukungan keluarga dan lingkungan dalam menentukan kualitas hidup (Ekasari et al., 2019; Febriyantara, 2016).
a. Analisa bivariat
memperlihatkan adanya hubungan sangat signifikan. Seluruh pasien yang patuh memiliki kualitas hidup lebih baik dibandingkan mereka yang tidak patuh. Temuan ini sejalan dengan penelitian Putra (2025) dan Nisa (2021). Kepatuhan memungkinkan pasien mengontrol gejala, mengurangi komplikasi, serta mempertahankan fungsi fisik maupun sosial.

KESIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal kronik di RS Bhina Bhakti Husada Rembang memiliki tingkat kepatuhan tinggi terhadap terapi hemodialisis (91,7%) dan sebagian besar juga melaporkan kualitas hidup yang baik (91,7%). Analisis statistik memperlihatkan adanya hubungan yang sangat signifikan antara kepatuhan menjalani hemodialisis dan kualitas hidup pasien (p < 0,001).
 Temuan ini menegaskan bahwa kepatuhan terhadap jadwal dan prosedur hemodialisis berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien melalui pengendalian gejala, pencegahan komplikasi, serta pemeliharaan fungsi fisik dan psikososial. Dengan demikian, tenaga kesehatan diharapkan dapat terus memberikan edukasi, motivasi, serta pendampingan berkelanjutan untuk mendukung kepatuhan pasien, sehingga kualitas hidup mereka dapat terjaga secara optimal.
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