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Abstract

This research aimed to determine the relationship between motivation, expectation, and support of health care provider
with adherence of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis. The research used descriptive correlation
design with cross sectional approach. The research was conducted in Hemodialysis unit at Arifin Achmad Hospital with
72 samples and chosen by purposive sampling technique with selected base inclusion criteria. Instrument used in the
study was questionnaires that on validity and reliability test. The univariate analysis was conducted to show frequencies
distribution and bivariate analysis was conducted by using Chi-Square. The results showed that there was correlation
between motivation with adherence of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis with p value (0,004),
there was correlation between expectation with adherence of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis
with p value (0,000), and there was correlation between support of health care provider with adherence of chronic
renal failure patients undergoing hemodialysis with p value (0,004) < o (0,05). The result of this study recommend
health care provider in Hemodialisys unit to give support and health education continuously about adherence to
increase patient’s adherence for undergoing hemodialysis.
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PENDAHULUAN peningkatan yaitu 24.141 orang (Manguma,
Ginja merupakan organ vital bagi Kapantow, & Joseph, 2014). Peningkatan
kelangsungan  hidup manusia  Ginja juga terjadi pada pasien GGK yang menjaani
berfungss mengatur keseimbangan cairan hemodialisis di RSUD Arifin Achmad. Pada
dalam tubuh, elektrolit dan asam basa dengan tahun 2012 terdapat 8.588 kunjungan yang
cara filtras darah, reabsorps selektif air, mengunjungi ruangan hemodialisis dan tahun
gektrolit dan non  elektrolit  serta 2013 sebanyak 9.369 kunjungan, kemudian
mengeksresikan kelebihannya sebagal urin meningkat pada tahun 2014 sebanyak 11.673
(Price & Wilson, 2006). Pada saat ginjal tidak kunjungan (Rekam medik RSUD Arifin
mampu untuk menjalankan fungsinya maka Achmad, 2014).
dapat menimbulkan gangguan ginjal dan bisa Hemodialiss di Indonesa sudah
menyebabkan kematian. Salah satu gangguan dimula sgak tahun 1970 dan sampai
ginjal adalah Gagal Ginjal Kronis (GGK). sekarang telah dapat dilaksanakan di rumah
Penyakit GGK merupakan masaah sakit rujukan (Sunarni, 2009). Saat ini
kesehatan diseluruh dunia yang berdampak hemodialisis merupakan terapi pengganti
pada masalah medik, ekonomi, dan sosia ginjal yang paling banyak dilakukan dan
yang sangat besar bagi pasien dan jumlahnya dari tahun ketahun terus
keluarganya, baik di negara-negara maju meningkat. Tujuan utama hemodialisis adalah
maupun di  negara-negara  berkembang menghilangkan gegjala yaitu mengendalikan
(Syamsiah, 2011). Penderita GGK terus uremia, kelebihan cairan, dan
meningkat setiap tahunnya, berdasarkan ketidakseimbangan elektrolit yang terjadi
Center for Disease Control and prevention pada pasien GGK (Kallenbach, Gutch, Stoner,
prevdenss GGK di Amerika Serikat pada & Corea, 2005).
tahun 2012 lebih dari 10% atau lebih dari 20 Jumlah pasen GGK yang dapat
juta orang. Berdasarkan data PT. Askes bertahan hidup terus meningkat melalui terapi
jumlah penderita GGK di Indonesia pada hemodialisis. Tercatat setelah satu tahun
tahun 2011 bejumlah 23.261 orang, melakukan hemodialisis angka harapan hidup
sedangkan pada tahun 2012 terjadi meningkat menjadi 79% (Black & Hawks,
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2005). Pasien GGK membutuhkan 12-15 jam
setigp  minggunya  untuk  melakukan
hemodialisis. Pasen penyakit GGK harus
terus menjalani hemodialisis seumur hidup
untuk menggantikan fungs ginjalnya (Lubis,
2006). Kepatuhan pada penderita GGK dalam
menjaani terapi hemodiaisis merupakan hal
yang penting untuk diperhatikan, apabila
pasien tidak patuh dalam menjalani terapi
hemodiaisis akan terjadi penumpukan zat-zat
berbahaya daam  tubuh  (Manguma,
Kapantow, & Joseph, 2014). Kepatuhan terapi
hemodialisis juga berdampak pada berbagai
aspek perawatan pasien, termasuk konsistensi
kunjungan, serta pembatasan makanan dan
cairan (Syamsiah, 2011).

Kepatuhan dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, diantaranya keyakinan, sikap
dan motivasi pasien, pengetahuan, persepsi,
harapan pasien, dukungan sosia keluarga, dan
dukungan petugas kesehatan (Niven, 2012
dan Kamerrer, 2007). Motivas dan harapan
merupakan salah satu faktor yang dapat
meningkatkan kepatuhan pasien. Motivas
merupakan sesuatu yang mendorong atau
pendorong seseorang bertingkah  untuk
mencapal tujuan tertentu (Saam & Wahyuni,
2012), sedangkan harapan merupakan
keinginan yang ingin dicapai oleh manusia.
Motivas dan harapan sangat diperlukan untuk

membantu seseorang meningkatkan
kepatuhan dalam menjalani terapi
hemodialisis.

Penelitian yang dilakukan oleh Hamid
(2010) memperlihatkan terdapat hubungan
yang bermakna antara hargpan dan motivas
terhadap penolakkan pasien GGK yang
melakukan hemodialisis di instalas rawat
ingp Mura | dan Il RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru. Penelitian memperlihatkan bahwa
pasien yang memiliki motivasi dan harapan

yang rendah menolak untuk melakukan
hemodialisis.
Pasien yang melakukan terapi

hemodiaisis memerlukan dukungan dari
petugas kesehatan. Dukungan petugas
kesehatan sangat penting bagi pasien yang
menjalani terapi hemodialisis rutin  dan
merupakan  salah  satu  faktor  yang
mempengaruhi kepatuhan pasien GGK untuk
menjalani hemodialisis. Dukungan mereka
berguna saat pasien mengahadapi keadaan
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bahwa perilaku sehat merupakan ha yang
sangat penting. Hal ini sgadan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Annisa,
Wahiduddin, dan Ansar (2013)
memperlihatkan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan petugas kesehatan
terhadap kepatuhan berobat hipertensi pada
Lansia di Puskesmas Peattingalloang kota
Makassar. Ha ini berarti  diperlukan
dukungan dari petugas kesehatan sehingga
penderita dapat meningkatkan kepatuhan
pasien dalam pengobatan.

Peneliti melakukan studi pendahuluan
di ruang hemodialisis RSUD Arifin Achmad
Provins Riau terhadap 10 orang pasien,
didapatkan rata-rata pasien yang menjalani
hemodialisis sudah berlangsung lama + 1
tahun dengan frekuensi 2 kali per minggu.
Hasil wawancara didapatkan 4 dari 10 pasien
yang menjadani hemodialisis mengatakan
tetap melakukan hemodialisis walaupun
berada di daerah yang jauh dari pusat
pelayanan hemodialisis. Mereka beranggapan
bahwa dengan menjalani hemodialisis dapat
memperpanjang umur dan bisa menjaani
aktivitas sehari-hari seperti biasa. Mereka
juga merasakan banyak manfaat dengan
semua program hemodialisis yang dilakukan
seperti tidak merasa pusing, namun 3 dari 10
pasien mengatakan tidak patuh melakukan
hemodiaisis.

Ketidakpatuhan pasien  menjaani
hemodialisis dikarenakan pasien merasa
bosan dengan frekuensi hemodialisis yang
dijalani serta merasa sia-sia dengan menjaani
hemodialisis karena tidak memberikan
manfaat untuk kesembuhan. Berdasarkan
uraian diatas, maka rumusan masaah pada
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan
antara motivasi, harapan, dan dukungan
petugas kesehatan terhadap kepatuhan pasien
GGK menjalani hemodialisis?”.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui  hubungan antara motivas,
harapan, dan dukungan petugas kesehatan
terhadap kepatuhan pasien GGK untuk
menjaani hemodialisis.
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MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian diharapkan menjadi
sebaga sumber informasi bagi dunia
keperawatan dan dapat dijadikan sebagai
suatu informasi tentang motivasi, harapan,
dan dukungan petugas kesehatan dengan
kepatuhan pasien GGK menjaani
hemodialisis dan sebagal bahan bacaan untuk
menambah wawasan bagi mahasiswa yang
ingin mengetahui GGK dan hemodialisis.

Bagi rumah sakit dapat digunakan
sebagai masukan bagi rumah sakit dan
berguna untuk perawat terutama ruangan
hemodialisis dalam memberikan asuhan
keperawatan dan pendidikan kesehatan
tentang kepatuhan untuk  meningkatkan

kepatuhan pasien dalam menjaani
hemodialisis.
Bagi pasen GGK yang menjaani

hemodiaisis diharapkan dapat memberikan
tambahan informasi bagi responden, keluarga
maupun masyarakat umum tentang kepatuhan
pasien GGK yang menjalani hemodialisis.

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan
dapat dijadikan acuan dan informas
tambahan tentang pasen GGK yang
menjalani hemodialsis terutama tentang
hubungan motivasi, hargpan, dan dukungan
petugas kesehatan terhadap kepatuhan pasien
GGK untuk menjalani hemodialisis.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian  deskriptif ~ korelass  dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian
dilakukan di ruang Hemodialisa RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dengan jumlah sampel
sebanyak 72 responden dengan tekhnik
pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling. Alat ukur yang digunakan dalam
penelitian adalah kuesioner yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Berdasarkan uji
validitas pertanyaan motivas didapatkan r
hitung mulai dari 0,518 sampai dengan 0,811,
pertanyaan harapan didapatkan r hitung mulai
dari 0,473 sampai dengan 0,768, pertanyaan
dukungan petugas kesehatan didapatkan r
hitung mulai dari 0,601 sampai dengan 0,860
sedangkan r tabel 0,444, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pertanyaan tersebut valid.

Berdasarkan uji reliabilitas yang
dilakukan, pertanyaan motivasi didapatkan r
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hasil (Alpha) 0,912, pertanyaan harapan
didapatkan r hasl (Alpha) 0,897, dan
pertanyaan dukungan petugas kesehatan
didapatkan r hitung mulai r hasil (Alpha)
0,930 dengan r tabel 0,444, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pernyataan reliabel.

Setelah mendapatkan responden yang
sesuai dengan kriteria inklusi, kemudian
peneliti menjelaskan tujuan dari penelitian
dan meminta kesediaan responden untuk
menj adi subjek penelitian dengan
menandatangani informed consent sebagai
kesediaan menjadi responden. Selanjutnya
peneliti  menjelaskan tentang  prosedur
pengisian kuesioner dan membantu responden
untuk mengisi kuesioner. Setelah pengisian
kuesioner selesai peneliti memeriksa kembali
jawaban responden, jika masih ada jawaban
responden yang belum lengkap, maka pendliti
meminta responden untuk melengkapinya.
Setelah proses pengumpulan data selesal,
peneliti melakukan andisa  dengan
menggunkan uji statistik yang sesuai dengan
data. Selanjutnya diakhiri dengan penyusunan
laporan hasil penelitian dan penyajian hasil
penelitian.

Penelitian ini  dilakukan andisa
univariat dan bivariat. Analisa univariat untuk
mengidentifikasi variabel karakteristik
demografi responden (jenis kelamin, umur,
pendidikan, pekerjaan, dan lama menjaani
hemodialisis) dan variabel motivasi, harapan,
dan dukungan petugas kesehatan. Analisa
bivariat menggunakan uji statistik Chi Square
untuk mengetahui hubungan antara motivasi,
harapan, dan dukungan petugas kesehatan
terhadap kepatuhan pasien GGK untuk
menjalani hemodialisis dengan nila p value
0,05.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil

sebagai berikut:

1. Andisaunivariat

Tabe 1

Distribusi karakteristik responden
Karakteristik Responden n %
JenisKelamin

Laki-laki 44 61,1
Perempuan 28 38,9
Jumlah 72 100




JOM Vol 2 No 2, Oktober 2015

Karakteristik Responden n %
Umur

Dewasa tengah 7 9,8
Dewasa Akhir 50 69,4
Lansia 15 20,8
Jumlah 72 100
Pendidikan

Dasar 27 37,3
Menengah 36 50,0
Tinggi 9 20,7
Jumlah 72 100
Pekerjaan

Tidak bekerja 37 51,4
Petani 3 4.2
Swasta 11 15,3
Wiraswasta 8 111
PNS 7 9,7
Lain-lain 6 8,3
Jumlah 72 100
Lamanya Hemodialisis

< 36 bulan 54 75,0
36-72 bulan 14 19,4
> 72 bulan 4 5,6
Jumlah 72 100

Tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 44 orang responden (61,1%),
berumur dewasa akhir (45-60 tahun) sebanyak
50 orang responden (69,4%), berpendidikan
menengah (SMP dan SMA) sebanyak 36
orang responden (50%), tidak bekerja
sebanyak 37 responden (51,4%), sedangkan

berdasarkan lama menjaani hemodialisis
sdlama < 36 bulan sebanyak 54 orang
responden (75,0%).

Tabd 2

Distribus frekuensi responden berdasarkan
motivasi

No Motivas n %

1. Rendah 30 41,7

2. Tinggi 42 58,3
Jumlah 72 100
Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa

dari 72 orang responden, distribus data

berdasarkan motivas untuk  menjaani

hemodialisis mayoritas tinggi yaitu sebanyak

42 orang responden (58,3%).

Tabd 3

Distribus frekuensi responden berdasarkan

harapan

No Harapan n %

1. Rendah 32 44,4

2. Tinggi 40 55,6
Jumlah 72 100

Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa
dari 72 orang responden, distribus data
berdasarkan harapan terhadap hemodialisis
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mayoritas tinggi yaitu sebanyak 40 orang

responden (55,6%).

Tabd 4

Distribus frekuensi responden berdasarkan

dukungan petugas kesehatan

No Dukungan Petugas K esehatan n %

1. Rendah 30 417

2. Tinggi 42 58,3
Jumlah 72 100

Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa
dari 72 orang responden, distribus data
berdasarkan dukungan petugas kesehatan
mayoritas tinggi yaitu sebanyak 42 orang

responden (58,3%).

Tabd 5

Distribus  frekuensi  tingkat  kepatuhan

responden

No Kepatuhan n %

1. Patuh 60 83,3

2. Tidak Patuh 12 16,7
Jumlah 72 100

Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa
dari 72 orang responden, distribus data
berdasarkan kepatuhan pasien mayoritas
patuh yaitu sebanyak 60 orang responden
(83,3%).

2. Andisabivariat
Tabe 6

Hubungan motivasi
menjalani hemodialisis

dengan  kepatuhan

Kepatuhan
Patuh Tidak Total
Motivas Patuh P value
n % n % N %
Rendah 20 278 10 139 30 417
Tinggi 40 556 2 28 42 583 0,004
Jumlah 60 833 12 16,7 72 100
Tabel 6 diatas menggambarkan

hubungan antara motivasi dengan kepatuhan
pasien GGK untuk menjaani hemodialisis.
Berdasarkan hasil Chi Square diperoleh nilai
p value (0,004) < a = 0,05 maka dapat
dismpulkan ada hubungan yang signifikan
antara motivas dengan kepatuhan pasien
GGK untuk menjalani hemodialisis.
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Tabe 7
Hubungan harapan dengan kepatuhan
menjalani hemodialisis

Kepatuhan
Patuh Tidak Totat =
Harapan Patuh

value

n % n % N %

Rendsh 20 27,8 12 16,7 32 444
Tinggk 40 556 0 00 40 556 0,000

Jumlah 60 833 12 16,7 72 100

Tabel 7 diatas menggambarkan
hubungan antara harapan dengan kepatuhan
pasien GGK untuk menjalani hemodidisis.
Berdasarkan hasil Chi Square diperoleh nilai
p value (0,000) < a = 0,05, maka dapat
dismpulkan ada hubungan yang signifikan
antara harapan dengan kepatuhan pasien GGK
untuk menjalani hemodialisis.

Tabe 8
Hubungan dukungan petugas kesehatan
dengan kepatuhan menjalani hemodialisis

Kepatuhan
Dukungan Patuh Tidak Total p
Petugas Patuh value

Kesehatan "n™ o5 n % N %

Rendah 20 278 10 139 30 417
Tinggi 40 556 2 28 42 583 0,004

Jumlah 60 833 12 16,7 72 100

Tabel 8 diatas menggambarkan
hubungan antara dukungan petugas kesehatan
dengan kepatuhan pasien GGK untuk
menjalani hemodialisis. Berdasarkan hasil Chi
Square diperoleh nilai p value (0,004) < a =
0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara dukungan petugas
kesehatan dengan kepatuhan pasien GGK
untuk menjalani hemodialisis.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden
a. JenisKelamin
Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden diperoleh mayoritas
responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 44 orang responden (61,1%).
Secara umum, setigp penyakit dapat
menyerang laki-laki maupun perempuan,
tetapi pada beberapa penyakit seperti gagal
ginjal kronik terdapat perbedaan frekuensi
antara laki-laki dan perempuan. Hal ini
dapat disebabkan perbedaan pekerjaan,

kebiasaan hidup, genetika atau kondisi
fisiologis (Budiarto & Anggraeni, 2002).
Penelitian Manguma, Kapantow
dan Joseph (2014) menunjukkan bahwa
mayoritas responden berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 120 orang responden.
Hal ini disebabkan karena faktor pola
makan dan pola hidup responden |aki-laki
yang suka merokok dan minum kopi
(Nurchayati, 2011). Tidak ada literatur
yang menyatakan bahwa jenis kelamin
merupakan patokan untuk menyebabkan
seseorang mengalami gagal ginjal kronik.

. Umur

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden menunjukkan bahwa
mayoritas responden yang terbanyak pada
umur dewasa akhir atau rentang umur 45-
60 tahun sebanyak 69,4%. Hal ini sgjaan
dengan penelitian Desitasari  (2014)
didapatkan responden yang menderita
penyakit gagal ginjal kronik yang banyak
dari usia 40-60. Alam dan Hadibroto
(2007) menyatakan bahwa semakin
bertambahnya usia, fungsi ginja juga akan
menurun. Setelah umur 40 tahun akan
terjadi kehilangan beberapa nefron. Setiap
dekade pertambahan umur, fungsi ginjal
menurun sekitar 10 ml/menit/1,73 m?.

Selain karena penurunan fungs
ginjal organ tubuh oleh pertambahan usia,
hal ini juga dapat disebabkan oleh beragam
penyakit yang muncul di usia lanjut yang
menimbulkan komplikasi pada sistem
urinaris (Katzung, 2002).

. Pendidikan

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden menunjukkan bahwa
mayoritas  responden berpendidikan
Menengah (SMP dan SMA) vyaitu
sebanyak 36 orang atau 50,0%. Hal ini
sgaan dengan  penditian  Ismail,
Hasanuddin dan Bahar (2011) yang
menunjukkan bahwa mayoritas responden
berpendidikan Menengaah (SMP dan
SMA) yaitu sebanyak 68,6%.

Penderita gagal ginjal kronik yang
memiliki pendidikan yang tinggi akan
mempunyai pengetahuan yang luas. Hal ini
memungkinkan penderita untuk dapat
mengontrol  dirinya dalam mengatasi
masalah yang dihadapi, mempunyai rasa
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percaya diri yang tinggi, berpengalaman,
dan mempunyai perkiraan yang tepat untuk
mengatas kegjadian, mudah mengerti
tentang apa yang dianjurkan oleh petugas
kesehatan (Yuliaw, 2009). Individu yang
berpendidikan sarjana, perilakunya akan
berbeda dengan individu yang
berpendidikan  SD. Niven  (2012)
menyatakan pendidikan pasien dapat
meningkatkan  kepatuhan,  sepanjang
pendidikan tersebut merupakan pendidikan
yang aktif.
. Pekerjaan

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden menunjukkan bahwa
mayoritas responden adalah tidak bekerja
yaitu sebanyak 37 orang atau 51,4%. Hal
ini  sgaan dengan penditian yang
dilakukan Rini (2013) yang menyatakan
pekerjaan  responden pasien GGK
mayoritas adalah tidak bekerja vyaitu
sebanyak 55 orang atau 75,3%. Hal ini
disebabkan karena sebagian mereka tidak
mampu untuk melakukan suatu pekerjaan
sehingga mereka lebih fokus atau patuh
dalam menjaani terapi hemodialisis.

Pekerjaan merupakan suatu
kegiatan atau aktivitas seseorang yang
bekerja pada orang lain atau instans,
kantor, perusahaan untuk memperoleh
penghasilan yaitu upah atau gagji bak
berupa uang maupun barang demi
memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari
(Lase, 2011). Orang yang berpenghasilan
rendah atau tidak bekerja lebih rentan
terkena penyakit. Ha ini terjadi karena
kecenderungan mengkonsumsi  makanan
yang kurang berkualitas atau tidak sehat
(Wibowo, 2011).
. Lama Menjaani Hemodialisis

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden menunjukkan bahwa
mayoritas responden berdasarkan lama
menjalani hemodialisis yaitu < 36 bulan
sebanyak 54 orang responden (75,0%). Hal
ini sgalan dengan penelitian Syamsiah
(2011) bahwa mayoritas lama responden
menjalani hemodialisis yaitu < 4 tahun
atau 48 bulan sebanyak 114 responden atau
72,6%.

Semakin lama menjalani terapi
hemodialisis akan semakin rendah kualitas
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hidup penderita (Yuliaw, 2009). Lama
menjalani hemodiaisis adalah rentang
waktu responden menjalani hemodialisis
sgjak menderita GGK hingga saat ini.
Penelitian  Sapri  (2008) menunjukkan
bahwa mayoritas responden patuh dalam
mengurangi asupan cairan yaitu sebanyak
67,3% responden. Hal tersebut antara lain
karena dipengaruhi oleh faktor lamanya (>
1 tahun) menjalani hemodialisis. Hasll
penelitian ini didukung oleh penédlitian
yang dilakukan oleh Syamsiah (2011) yang
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara lamanya hemodidisis
terhadap kepatuhan dengan p value 0, 015.

. Gambaran Motivasi Responden

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden memperlihatkan
bahwa mayoritas responden memiliki
motivasi  tinggi yaitu sebanyak 42
responden (58,3%). Hal ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ismalil,
Hasanuddin dan Bahar (2012) yang
menyatakan mayoritas respon memiliki

motivasi  tinggi yaitu sebanyak 21
responden (72,4%).
Berdasarkan  hasil penelitian

terdapat 51 orang responden yang
menjalani hemodialisis memiliki motivasi
yang berasal dari eksterna atau orang lain.
Responden mendapatkan motivasi  dari
keluarga berupa pujian terhadap kemauan
kesehatan responden dan keluarga
mengingatkan jadwal hemodialisis
responden. Motivasi merupakan sesuatu
yang mendorong atau pendorong seseorang
bertingkah laku untuk mencapa tujuan
tertentu (Saam & Wahyuni, 2012).

. Gamabaran Harapan Responden

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden memperlihatkan
bahwa mayoritas responden memiliki
harapan tinggi yaitu sebanyak 40
responden (55,6%). Hargpan adalah
keinginan yang ingin dicapai oleh manusia,
atau harapan adalah sesuatu yang membuat
manusia dapat bertahan didalam rintangan
(Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2008
dalam Hamid, 2010).

Berdasarkan  hasil penelitian
terdapat 54 orang responden yang
menjalani  hemodiaisis  menunjukkan
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haragpan untuk sembuh dan ingin
kondisnya menjadi lebih bak dari
sebelumnya. Haragpan pasien daam
menerima  pelayanan medik  adalah
kesembuhan. Nursalam dan Kurniawati
(2007) menyatakan harapan merupakan
sdah satu unsur yang penting dalam
kehidupan, hidup tanpa hargpan akan
membuat orang putus asa dan bunuh diri.
Parker (2008) menyatakan di negara-
negara maju, harapan orang untuk sehat
dan pengobatan relatif tinggi.
. Gambaran Dukungan Petugas K esehatan
Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden memperlihatkan
bahwa mayoritas responden memiliki
dukungan tinggi vyaitu sebanyak 42
responden (58,3%). Hal ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan Kamaluddin dan
Rahayu (2009) bahwa mayoritas responden
mendapatkan dukungan tinggi sebanyak 34

responden (97%).

Berdasarkan  hasil penelitian
terdapat 57 orang responden menyatakan
bahwa  petugas kesechatan  selalu

menyarankan atau mengingatkan pasien
untuk tetap melakukan hemodialisis secara
rutin. Keterlibatan tenaga kesehatan sangat
diperlukan oleh pasien dalam hal sebagai
pemberi pelayanan kesehatan. Dukungan
petugas kesehatan merupakan faktor yang
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan
(Niven, 2012). Dukungan dari petugas
kesehatan memiliki peran yang sangat
penting dalam menunjang kepatuhan
pengobatan khususnya kepatuhan pasien
GGK menjalani hemodialisis (Niven,
2012).
. Gambaran Kepatuhan

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden memperlihatkan
bahwa mayoritas responden patuh yaitu
sebanyak 60 responden (83,3%). Ha ini
sgjalan dengan penelitian Syamsiah (2011)
menyatakan bahwa mayoritas responden
patuh menjalani  hemodialisis yaitu
sebanyak 71,3%. Tingkat kepatuhan adalah
skap yang ditunjukkan oleh penderita
GGK untuk menjalani hemodidisis.
Kepatuhan menurut Niven (2012) adalah
sgjauh mana perilaku pasien sesual dengan
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ketentuan yang diberikan oleh profesional
kesehatan.

Potter dan Perry (2006)
menyatakan kepatuhan sebagai ketaatan
pasien dalam melaksanakan tindakan
terapi. Kepatuhan pasien berarti bahwa
pasien beserta keluarga harus meluangkan
waktu dalam menjaankan pengobatan
yang dibutuhkan  termasuk  dalam
menjalani program terapi hemodialisis.
Pasien gagal ginjal kronik yang tidak
mematuhi terapi hemodialisis akan terjadi
penumpukan zat-zat berbahaya dalam
tubuh (Manguma, Kapantow, & Joseph,
2014).

. Hubungan Motivas dengan Kepatuhan

Pasien GGK untuk Menjalani Hemodialisis

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden memperlihatkan
bahwa mayoritas responden memiliki
motivasi tinggi sebanyak 40 responden
(55,6%) patuh menjalani hemodialisis, dan
tidak patuh 2 responden (2,8%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p value (0,004) < a
(0,05) menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara motivass  dengan
kepatuhan pasien GGK untuk menjaani
hemodialisis.

Hal ini sgaan dengan penelitian
yang dilakukan Ismail, Hasanuddin, dan
Bahar (2012) dimana diperoleh p value =
0,000 yang menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara motivasi
dengan kepatuhan diet pada pasien gagal
ginjal kronik. Dimana motivasi sangat
berperan penting dalam kepatuhan pasien ,
baik itu motivas dari diri sendiri maupun
dari orang lain.

Motivasi sangat berperan penting
dalam kepatuhan pasien, baik itu motivasi
dari diri  sendiri maupun  dari
lingkungannya. Motivasi sebagai sebuah
kondisi yang menggerakkan perilaku dan
mengarahkan aktivitas terhadap suatu
pencapaian tujuan. Motivas menjadi suatu
kekuatan, tenaga atau daya, atau suatu
yang kompleks dan kesepsediaan dalam
diri individu untuk bergerak ke arah tujuan
tertentu, bak disadari maupun tidak
disadari (Makmun, 2003 dalam Nursalam
dan Efendi, 2011). Seseorang Yyang
memiliki motivass yang tinggi akan
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cenderung berprilaku patuh dibandingkan
dengan yang memiliki motivasi rendah
karena motivasi merupakan sebuah kondisi
yang menggerakan  perilaku  atau
mengarahkan aktivitas terhadap suatu
pencapai an.

. Hubungan Harapan dengan Kepatuhan
Pasien GGK untuk Menjalani Hemodialisis

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden memperlihatkan
bahwa mayoritas responden memiliki
harapan tinggi sebanyak 40 responden
(55,6%) patuh menjalani hemodialisis dan
yang tidak patuh tidak ada. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p value (0,000) < a
(0,050 menunjukkan ada hubungan yang
signifikan  antara  hargpan  dengan
kepatuhan pasien GGK untuk menjalani
hemodialisis. Ha ini disebabkan karena
adanya kebutuhan dari dalam diri pasien
untuk mencapai suatu tujuan.

Pasien yang memilki harapan yang
tinggi akan membuat pasien patuh untuk
menjalani terapi hemodiaisis secara
teratur. Harapan pasien terhadap terapi
hemodialisis adalah kesembuhan dan ingin
kondisinya lebih baik dari sebelumnya.
Setigp manusia mempunyal  harapan,
harapan  tersebut  tergantung  pada
pengetahuan, pengalaman, lingkungan
hidup dan kemampuan masing-masing.
Hargpan pasien dalam  menerima
pelayanan medik adalah kesembuhan
(Nursalam & Kurniawati, 2007).

Penelitian ini  didukung oleh
penelitian yang dilakukan Kamerrer (2007)
yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara faktor harapan dengan kepatuhan
pasien GGK menjalani hemodialisis. Hal
ini disebabkan karena adanya keinginan
yang tinggi untuk mencapa suatu tujuan
yaitu agar sembuh dari penyakitnya.
Pasien yang memiliki harapan tinggi
cenderung patuh  untuk  melakukan
hemodidisis dibandingkan dengan pasien
yang memiliki haragpan rendah. Hal ini
disebabkan karena harapan merupakan
sdah satu faktor yang penting untuk
meningkatkan kepatuhan, karena harapan
itu berasal dari dalam diri pasien.
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8. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan
dengan Kepatuhan Pasien GGK untuk
Menjaani Hemodialisis

Penelitian yang dilakukan terhadap
72 orang responden memperlihatkan
bahwa mayoritas responden memiliki
dukungan tinggi sebanyak 40 responden
(55,6%) patuh menjalani hemodialisis, dan
tidak patuh 2 responden (2,8%). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p value (0,001) < a
(0,05) menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara dukungan petugas
kesehatan dengan kepatuhan pasien GGK
untuk menjadani hemodialisis. Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan
Kamauddin dan Rahayu (2009) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
dukungan petugas kesehatan dengan
kepatuhan pasien dalam mengurangi
asupan cairan.

Dukungan dari petugas kesehatan
sangat diperlukan untuk mensosialisasikan
dan meningkatkan kepatuhan pasien gaga
ginjal kronik untuk menjaani
hemodialisis. Ha ini untuk menghindari
berbagai masalah yang dapat menyebabkan
pasien GGK tidak patuh menjaani
hemodialisis. Adanya dukungan dari
petugas kesehatan berupa edukas dapat
menambah pengetahuan penderita GGK
mengenai  penyakitnya dan pentingnya
melakukan hemodialisis secara rutin untuk
menghindari terjadinya komplikasi. Hal ini
disebabkan karena dukungan petugas
kesehatan merupakan faktor penting untuk
meningkatkan kepatuhan, pasien yang
mendapatkan dukungan yang tinggi dari
petugas kesehatan cenderung patuh
melakukan hemodialisis dibandingkan
dengan pasien yang mendapatkan
dukungan rendah.

PENUTUP
Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
karakteristik  responden paling banyak
berjenis kelamin laki-laki dengan persentase
61,1%, berumur dewasa akhir (45-60 tahun)
sebanyak 50 orang responden (69,4%),
berpendidikan menengah (SMP dan SMA)
sebanyak 36 orang responden (50%), jenis
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pekerjaan terbanyak vyaitu tidak bekerja
sebanyak 51,4%, dan lama menjaani
hemodialisis< 36 bulan sebanyak 75,0%.

Berdasarkan uji  statistik  terhadap
motivasi, harapan, dan dukungan petugas
kesehatan  diperoleh nilaa p value
(0,004<0,05), (0,000<0,05), dan
(0,004<0,05) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara motivasi,
harapan dan dukungan petugas kesehatan
terhadap kepatuhan pasien GGK untuk
menjaani hemodialisis.

Saran

Bagi institus pendidikan, hasil
penelitian ini  dapat dijadikan sebagai
evidence based practice daam upaya
pengembangan ilmu dasar pengetahuan untuk
memberikan asuhan keperawatan. Bagi pihak
rumah sakit khususnya perawat diruangan
hemodialisis agar tetap mempertahankan
kinerja dan lebih aktif lagi dalam memberikan
bimbingan atau  penyuluhan  tentang
kepatuhan pasien GGK untuk menjaani
hemodialisis agar pasien tetap patuh terhadap
hal-ha yang disarankan oleh petugas
kesehatan. Bagi penderita gagal ginjal kronik
tetap terus meningkatkan kesadaran dan
motivasi akan pentingnya mematuhi terapi
hemodiaisis dan mengikuti semua ha yang
disarankan oleh petugas kesehatan. Bagi
peneliti  selanjutnya agar dapat mendliti
mengenai faktor lain yang mempengaruhi
kepatuhan pasien GGK untuk menjaani
hemodialisis.
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