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ABSTRAK  
 

NI KADEK SUTIANI. Hubungan kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa dengan 

kesejahteraan fisik pada pasien gagal ginjal di Unit Hemodialisa RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh ISMAWATI dan ABDUL RAHMAN. 

 

Kondisi kesehatan fisik pasien gagal ginjal kronik secara keseluruhan mengalami 

kemunduran sejak terdiagnosis. Hal ini antara lain ditandai dengan munculnya berbagai 

gejala penyakit yang belum pernah diderita. Sebagian besar akan terjadi perubahan-

perubahan baik psikososial, fisiologis, maupun mental. Dukungan keluarga sangat 

diharapkan untuk membantu pasien agar bisa menjalankan hemodialisa sesuai dengan 

jadwalnya. Disamping itu diperlukan motivasi dari pasien agar bisa aktif dalam 

menjalankan terapi hemodilisa. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan 

kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal 

ginjal di Unit Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini 

adalah kuantitatif  dengan pendekatan analitik menggunakan desain cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hemodialisa di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah pada bulan Januari sampai Maret 2019 yang berjumlah 80 orang. 

Sampel berjumlah 67 orang, dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. 

Hasil uji Chi Square nilai p value: 0,011 (p value ≤ 0,05), artinya ada hubungan 

kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal 

ginjal di Unit Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Kesimpulan 

kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa pada pasien gagal ginjal di Unit Hemodialisa 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah sebagian besar patuh. Ksejahteraan fisik pada 

pasien gagal ginjal sebagian besar baik. Ada hubungan kepatuhan menjalani terapi 

hemodialisa dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal ginjal di Unit Hemodialisa 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pasien yang mengalami gagal ginjal kronik, ginjalnya tidak mampu 

mengangkut sampah metabolik tubuh atau melakukan fungsi regulernya yang 

merupakan penyakit sistemik dan merupakan jalur akhir yang umum dari 

berbagai penyakit penyakit sistem urinaria (traktus urinarius) dan ginjal. Cuci 

darah (hemodialisis) yang dilakukan oleh pasien dapat mempertahankan 

kelangsungan hidup sekaligus akan merubah pola hidup pasien. Perubahan ini 

mencakup diet pasien, tidur dan istirahat, penggunaan obat-obatan, dan 

aktivitas sehari- hari. Pasien yang menjalani hemodialisis juga rentan 

terhadap masalah emosional seperti stress yang berkaitan dengan pembatasan 

diet dan cairan, keterbatasan fisik, penyakit terkait, dan efek samping obat, 

serta ketergantungan terhadap dialisis akan berdampak terhadap menurunnya 

kualitas hidup pasien (Aspiani 2015). 

Jenis gagal ginjal yang tidak dapat disembuhkan dan jumlah 

penderitanya semakin meningkat adalah gagal ginjal kronik. Data Badan 

Kesehatan Dunia atau World Health Organisation (WHO) jumlah penderita 

gagal ginjal setiap tahunya meningkat dimana pada tahun 2015 sebanyak 120 

penderita setiap 1.000.000 penduduk tahun 2016 130 penderita setiap 

1.000.000 penduduk dan angka ini meningkat sekitar 8% setiap tahunnya 

(World Health Organisation  2016). 

Berdasarkan hasil Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 menunjukkan 

bahwa prevalensi penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebesar 3.378 

orang.  Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2017, penyakit 

gagal ginjal menduduki nomor 4 angka penyebab kematian di rumah sakit 

Indonesia (Kemenkes RI 2017). Data dari kemenkes RI tahun 2017 dari 

70.000 pasien gagal ginjal kronik tersebut, yang terdeteksi menderita gagal 

ginjal kronik tahap terminal yang menjalani hemodialisa hanya 4000 sampai 
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5000 pasien atau dengan kata lain 5,7 % sampai 7,1% dari total seluruh 

penderita gagal ginjal.  

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 

jumlah pasien gagal ginjal sebanyak 560 orang, tahun 2017 sebanyak 613 

orang. Data dari RSUD Undata pada tahun 2016 jumlah pasien gagal ginjal 

kronik (Chronic Kidney Disease) yang dilakukan tindakan hemodialisa 

sebanyak 180 orang, tahun 2017,  pada bulan Januari 91 orang, bulan 

Februari 86 orang, Maret 83 orang, April 86 orang, Mei 90 orang, Juni 89 

orang, Juli 85 orang, Agustus 92 orang, September 94 orang, Oktober 97 

orang, November 94 orang dan Desember 104 orang jadi totalnya 1.091 

orang. Tahun 2018 Januari 100 orang, bulan Februari 98 orang, Maret 97 

orang, April 101 orang, Mei 100 orang, Juni 106 orang, Juli 121 orang, 

Agustus 111 orang, September 100 orang, Oktober 108 orang, November 95 

orang dan Desember 85 orang jadi totalnya 1.221 orang. Dari jumlah pasien 

yang melakukan tindakan HD setiap bulan, jumlahnya selalu berubah. Hal ini 

menandakan pasien banyak yang tidak patuh untuk melakukan tindakan HD.  

Hasil catatan kunjungan pasien hemodialisa di Ruangan Hemodialisa 

RSUD Undata pada bulan Januari 2018 pasien yang tidak teratur melakukan 

hemodialisa sebanyak 3 orang dari 11 pasien baru,  bulan Februari 2018 

sebanyak 2 orang yang tidak patuh dari 9 pasien baru dan bulan Maret 2018 4 

orang yang tidak teratur melakukan hemodialisa dari 9 pasien baru.  

Penderita gagal ginjal kronis yang belum mencapai tahap terminal 

umumnya dapat diobati secara konservatif. Sedangkan yang sudah mencapai 

tahap terminal yang fungsi (faal) ginjalnya sudah sedemikian rendahnya 

sehingga tidak dapat dipertahankan lagi secara konservatif dan memerlukan 

terapi pengganti. Terapi pengganti tersebut berupa cuci darah dan 

transplantasi ginjal. Dipandang dari segi medis, sosial ekonomi, psikologi, 

kuantitas, serta kualitas hidup, transplantasi ginjal merupakan alternatif 

terbaik (Tresnowati dalam Bukhori 2015). 

Keadaan ketergantungan pada mesin dialisa seumur hidupnya serta 

penyesuaian diri terhadap kondisi sakit mengakibatkan terjadinya perubahan 
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dalam kehidupan pasien. Dampak psikologis pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani program terapi seperti hemodialisa dapat dimanifestasikan dalam 

serangkaian perubahan perilaku antara lain menjadi pasif, ketergantungan, 

merasa tidak aman, bingung dan menderita. Maka di butuhkan motivasi pada 

diri pasien sendiri motivasi adalah kecenderungan yang timbul pada diri 

seseorang secara sadar maupun tidak sadar melakukan tindakan dengan 

tujuan tertentu atau usaha-usaha yang menyebabkan seseorang atau kelompok 

orang tergerak melakukan sesuatu karena ingin mencapai tujuan yang di 

kehendaki. Motivasi diperlukan pasien gagal ginjal untuk mendorong perilaku 

mereka agar rutin dalam menjalani terapi hemodialisis dan juga pengobatan 

lainnya (Bukhori 2016). 

Keyakinan memiliki pengaruh kepada pasien gagal ginjal kronik dalam 

menyikapi dan bertindak untuk mencapai sesuatu yang diharapkan pada 

pengobatan yang dijalani. Ghufron (2011) menyebut hal ini disebut dengan 

efikasi diri yang merupakan salah satu aspek pengetahuan tentang diri atau 

self-knowledge yang paling berpengaruh dalam kehidupan manusia sehari-

hari. Hal ini disebabkan efikasi diri yang dimiliki ikut mempengaruhi 

pencapaian hasil pengobatan.  

Membangkitkan kemampuan dalam diri merupakan salah satu cara 

untuk membuat pasien patuh dalam menjalankan terapi hemodialis sesuai 

dengan yang telah diprogramkan.  Seseorang yang didiagnosa gagal ginjal 

akan menjalani terapi hemodialisa. Pada dasarnya, setiap pasien yang 

mengalami penyakit akan memiliki fungsi fisik yang lebih ketika pasien 

memiliki keyakinan dari dalam dirinya atau memiliki kemampuan untuk 

melakukan perilaku tertentu. Dalam hal ini adalah dalam mengatasi rasa sakit 

akibat penyakit yang diderita dan melaksanakan gaya hidup sehat untuk dapat 

sembuh (Putra 2013). Solusi yang dapat dilakukan pasien adalah menguatkan 

diri sendiri dan bertekad untuk memiliki harapan kesembuhan yang tinggi.  

Kondisi kesehatan fisik pasien gagal ginjal kronik secara keseluruhan 

mengalami kemunduran sejak terdiagnosis. Hal ini antara lain ditandai 

dengan munculnya berbagai gejala penyakit yang belum pernah diderita. 
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Sebagian besar akan terjadi perubahan-perubahan baik psikososial, fisiologis, 

maupun mental. Fisik yang berfungsi baik memungkinkan seseorang untuk 

mencapai hidup yang berkualitas. Namun, ketidaksiapan seseorang 

menghadapi keadaan tersebut akan berdampak pada rendahnya pencapaian 

kualitas hidupnya. Faktor fisik yang kurang baik akan membuat seseorang 

kehilangan kesempatan untuk mengaktualisasikan dirinya disebabkan 

keterbatasan fisik yang dimiliki. Keterbatasan tersebut akan menghambat 

pencapaian kesejahteraan fisik, yang pada akhirnya akan berdampak pada 

kualitas hidup yang rendah. Proses dan kecepatan penurunan fungsi-fungsi 

tubuh yang terjadi pada perubahan fisik ini sangat berbeda untuk masing-

masing individu meskipun usia mereka sama. Selain itu juga pada bagian 

tubuh yang berbeda pada individu yang sama terjadi proses dan kecepatan 

penurunan yang bervariasi (Rohmah 2015). 

Hasil penelitian Pratiwi (2015), dengan judul hubungan kepatuhan 

dengan motivasi dalam menjalani terapi pada pasien gagal ginjal di Rumah 

Sakit Umum dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, dengan hasil penelitian ada 

hubungan antara self efficacy dengan motivasi dalam menjalani terapi 

pengobatan pada pasien gagal ginjal di Rumah Sakit Umum dr. Zainoel 

Abidin tahun 2015 (p-value 0,019), semakin baik self efficacy seseorang, 

maka akan semakin tinggi motivasi mereka dalam menjalani terapi 

pengobatan gagal ginjal.  

Hasil penelitian Febriyantara (2016), dengan judul hubungan antara 

kepatuhan menjalani terapi hemodialisa dan kualitas hidup pasien chronic 

kidney disease (CKD) di Rumahsakit Dr. Moewardi dengan hasil penelitian 

ada hubungan antara kepatuhan menjalani terapi hemodialisa dan kualitas 

hidup pasien chronic kidney disease. Semakin patuh pasien dalam 

menjalankan terapi hemodialisis maka kualitas hidupnya akan semakin 

meningkat. 

Hasil observasi peneliti di Unit Hemodialisa RSUD Undata pada 

tanggal 3 Februari 2019, peneliti menemukan pada bulan Maret 2019  

terdapat 15 pasien yang tidak patuh dalam menjalankan program hemodialisa. 



5 

 

Hasil wawancara peneliti terhadap 4 orang pasien yang tidak patuh dalam 

menjalankan hemodialisa karena pasien pengetahuannya belum maksimal 

tentang pentingnya hemodialisa, sehingga pasien belum maksimal dalam 

menjalankan waktu hemodialisanya. Dilihat dari finansial banyak pasien yang 

kemampaunnya kurang sehingga responden tidak bisa patuh dalam 

menjalankan hemodialisa. Dukungan keluarga sangat diharapkan untuk 

membantu pasien agar bisa menjalankan hemodialisa sesuai dengan 

jadwalnya. Disamping itu diperlukan motivasi dari pasien agar bisa aktif 

dalam menjalankan terapi hemodilisa. Selain kurangnya mengatur jadwal 

peran keluarga dan lingkungan disekitar pasien kurang memberikan 

dukungan sehingga mempengaruhi motivasi pasien dalam melakukan 

tindakan HD. Semakin patuh pasien menjalankan hemodialis peneliti 

menemukan kesejahteraan fisiknya semakin baik. Hal ini dilihat dari 

berkurangnya sesak, odem dan komplikasi lainnya. Hal ini terlihat pasien-

pasien gagal ginjal yang telah menjalankan dialisis lebih dari 10 tahun sampai 

saat ini masih dapat beraktivitas dengan baik.  Berdasarkan masalah diatas, 

peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan kepatuhan  menjalani terapi 

hemodialisa dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal ginjal di Unit 

Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan kepatuhan  

menjalani terapi hemodialisa dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal 

ginjal di Unit Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan  Umum  

Dianalisisnya  hubungan kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa 

dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal ginjal di Unit Hemodialisa 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 
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2. Tujuan Khusus  

a.  Diidentifikasinya kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa pada pasien 

gagal ginjal di Unit Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

b.  Diidentifikasinya kesejahteraan fisik pada pasien gagal ginjal di Unit 

Hemodialisa RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

c.  Dianalisisnya hubungan kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa 

dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal ginjal di Unit Hemodialisa 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pendidikan/ Ilmu Pengetahuan  

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan tambahan referensi di 

perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan 

penelitian dengan variabel yang berbeda. 

2. Bagi Institusi  Tempat Penelitian   

Bagi pihak RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah dapat dijadikan 

kerangka acuan dalam membuat program penyuluhan kepada masyarakat, 

khususnya tentang hubungan kepatuhan  menjalani terapi hemodialisa 

dengan kesejahteraan fisik pada pasien gagal ginjal di Unit Hemodialisa 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

3. Bagi Masyarakat  

Dapat dijadikan bahan informasi bagi masyarakat dalam upaya 

memotivasi menjalani hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik. 
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