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Abstrak


Kepatuhan pasien terhadap anjuran medis dapat memperpanjang usia pasien, mengurangi resiko terjadinya komplikasi dan efek  samping. Hal ini sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien yang menjalani terapi Hemodialisa.


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan terapi hemodialisa pada pasien GGK dengan menggunakan desain penelitian cross sectional.  Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 44 responden dan alat yang digunakan dalam pengumpulan data berupa instrumen dalam bentuk kuesioner.


Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden patuh dalam menjalani hemodialisa rutin di RSUD Dr.Pirngadi Medan yaitu sejumlah 41 responden (93,2 %) patuh dalam menjalani terapi hemodialisa. Faktor-faktor dari usia, lama hemodialisa, pendidikan, pekerjaan serta jarak tempuh dapat menggambarkan kepatuhan pasien untuk mengikuti terapi hemoodialisa.
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                                                                Abstract

Patient compliance with medical advice may prolong patient life, reduce the risk of complications and side effects. This greatly affects the quality of life of patients undergoing hemodialysis therapy.

This study aims to determine the factors that influence the level of compliance of hemodialysis therapy in patients with GGK using a cross sectional study design. Sampling method used is purposive sampling with the number of samples 44 respondents and tools used in the collection of data in the form of instruments in the form of questionnaires.

The result of the research shows that most of respondents are obedient in routine hemodialysis at RSUD Dr.Pirngadi Medan, 41 respondents (93.2%) are obedient in hemodialysis therapy. Factors of age, duration of hemodialysis, education, occupation, and distance can illustrate patient compliance for hemoodthyroid therapy.
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

 
Pasien yang menjalani program terapi hemodialisa rutin mengalami berbagai masalah yang timbul akibat tidak berfungsinya ginjal. Hal tersebut muncul setiap waktu sampai akhir kehidupan pasien dan menjadi stressor fisik yang berpengaruh pada berbagai dimensi kehidupan pasien meliputi biopsikososialspiritual. Kelemahan fisik yang dirasakan seperti mual, muntah, nyeri, lemah otot dan odema adalah sebagian manifestasi klinis dari pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Ketidakberdayaan serta kurangnya penerimaan diri pasien menjadi faktor psikologis yang berpengaruh pada sikap kepatuhan pasien terhadap terapi hemodialisa secara rutin.
 
Kesesuaian perilaku pasien terhadap anjuran yang diberikan disebut sebagai kepatuhan (Rappof,1999). Kepatuhan pasien terhadap anjuran medis dapat memperpanjang usia pasien,mengurangi resiko terjadinya komplikasi dan efek samping. Hal ini memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup pasien HD (Denhaerynck,dkk,2007).Salah satu faktor pendukung kepatuhan adalah pengetahuan pasien tentang program terapi yang dijalaninya.Tingkat pendidikan merupakan salah satu unsur yang penting bagi sumber pengetahuan seseorang yang akan mempengaruhi pola berpikir seseorang dalam pengambilan keputusan mengenai kesehatan dirinya,maka makin tinggi tingkat pendidikan seseorang diharapkan makin besar pula tingkat kepatuhannya dalam melaksanakan program pengobatan terhadap penyakitnya. ( Hasbullah,2001)

 
Salah satu masalah besar yang berkontribusi pada kegagalan hemodialisis adalah masalah kepatuhan pasien.Secara umum kepatuhan didefenisikan sebagai tingkatan perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan melaksanakan perubahan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pelayanan kesehatan (WHO,2003). Kepatuhan pasien terhadap rekomendasi dan perawatan dari pemberi pelayanan kesehatan adalah penting untuk kesuksesan suatu intervensi.

  
 Tenaga medis menilai kepatuhan pasien dengan mengukur frekuensi pasien melakukan anjuran medis,misalnya menghitung jumlah tablet yang diminum. Pengukuran biologis juga dapat digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien, seperti menghitung penambahan berat badan di periode antarsesi dialisa (Kim, Evangelista, Philips, Linda, Pavlish, & Kopple, 2010). Sangat disayangkan pengukuran kepatuhan pasien hanya melibatkan perilaku motorik. Padahal. Proses kognitif juga memiliki pengaruh terhadap kemauan pasien melakukan anjuran medis (Berry,2004).

 
Pemahaman pasien terhadap anjuran medis ditambah tingginya kesesuaian perilaku pasien dengan anjuran medis menunjukkan tingginya kepatuhan terhadap anjuran medis. Tingkat kepatuhan pasien dapat berbeda-beda bergantung pada tingkat pemahaman pasien dan frekuensi kesesuaian perilaku pasien. Semakin tinggi pemahaman pasien terhadap anjuran medis dan semakin tinggi kesesuaian perilaku pasien dengan anjuran medis, maka tingkat kepatuhan pasien akan semakin tinggi (Kim, Evangelista, Philips, Linda, Pavlish, & Kopple, 2010).

      Kondisi emosional pasien dapat mempengaruhi proses kognitif yang terjadi. Pasien penyakit kronis, termasuk pasien HD memiliki kemungkinan mengalami kecemasan dan rasa takut seiring dengan berjalannya proses adaptasi pasien terhadap perubahan kondisi kesehatannya (Ogden,2005). Distres ini dapat mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap anjuran medis. Pasien bisa saja memahami informasi yang disampaikan tenaga medis, tetapi informasi yang telah dipahami tersebut juga dapat dilupakan pasien terlebih bila pasien sudah berada di luar lingkungan (setting) klinis. Kesulitan pasien dalam mengingat informasi yang disampaikan dipengaruhi oleh distres psikologis yang dialami (Wroe, 2001)

      Kepatuhan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh proses kognitif. Faktor demografis seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan factor sosial budaya juga dapat mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap anjuran medis (Sarafino & Smith,2011). Selain factor demografis, faktor yang berkaitan dengan anjuran medis seperti durasi dan kompleksitas anjuran medis juga memiliki pengaruh terhadap anjuran medis. Faktor tersebut bisa saja memiliki pengaruh terhadap kepatuhan khususnya bagi pasien HD.

      Ketidakpatuhan pasien terhadap anjuran medis dapat memberikan serangkaian dampak negatif bagi diri pasien. Ketidakpatuhan pasien dapat memperburuk kondisi kesehatan bahkan kematian. Dari segi psikologis,ketidakpatuhan pasien terhadap anjuran medis dapat menurunkan kualitas hidup pasien, munculnya frustasi,rasa marah,dan tidak berdaya. Ketidakpatuhan juga menyebabkan menurunnya efektivitas terapi serta meningkatnya biaya pengobatan pasien (Bosworth, Weinberger & Oddone,2008)

      Ginjal memiliki peranan penting dalam tubuh manusia terutama dalam proses metabolisme,menjaga keseimbangan cairan tubuh,dan pembentukan sejumlah vitamin serta mineral (Falvo,2005). Kerusakan ginjal tentu saja dapat mengganggu mekanisme biologis dalam tubuh.Salah satu bentuk kerusakan ginjal adalah gagal ginjal.
      Gagal ginjal merupakan salah satu penyakit kronis yang kini berkembang pesat di Indonesia. Pada tahun 2005,Pernefri (Perhimpunan Nefrologi Indonesia) mencatat sebanyak 118.750 kasus gagal ginjal. Jumlah ini berkembang pesat di tahun 2012 menjadi 300.000 kasus (dalam http:// 25 Juta Orang Indonesia Alami Gangguan Ginjal _ Nasional – Kabar24.com.htm). Pernefri melaporkan kasus gagal ginjal di Indonesia dapat meningkat hingga 200.000 kasus setiap tahunnya (dalam http:// Pasien Cuci Darah Terus Meningkat – Kompas.com Health.htm).

      Menurut data WHO, Indonesia berada pada urutan ke-4 sebagai Negara dengan penderita gagal ginjal terbnayak di dunia. Jumlah penderitanya mencapai 16 juta jiwa. Seperti dilansir dari portal berita Liputan6.com,pada tahun 2008 terdapat sekitar 300 ribu penderita gagal ginjal di Indonesia. Jumlah angka populasi penderita inipun meningkat dari tahun ke tahun.

      Berdasarkan data yang dirilis oleh PT.Askes pada tahun 2010, pasien gagal ginjal berjumlah 17.507 orang. Angka ini mengalami peningkatan sekitar lima ribu lebih pada tahun 2011, dengan jumlah tepatnya adalah 23.261 pasien. Kemudian, pada tahun 2011 ke 2012, terjadi peningkatan sejumlah 24.141 pasien. Ini berarti, selang waktu tersebut jumlah pasien hanya mengalami pertambahan sebanyak 880 orang. 
      Terapi pengganti ginjal terbagi tiga, yakni:transplantasi ginjal,CAPD,dan hemodialisa. Metode transplantasi ginjal dapat mengembalikan kapasitas fingsi ginjal pasien sehinnga meminimalisir ketergantungan pasien terhadap layanan medis. Metode ini merupakan terapi pengganti ginjal terbaik bagi pasien gagal ginjal terminal (dalam http://kompasiana/ Aspek Psikososial Pasien Gagal Ginjal.htm). Meski begitu metode ini juga sulit dilakukan karena menemukan donor ginjal yang dapat diterima tubuh pasien tidaklah mudah. Teknik CAPD menawarkan fleksibilitas dan kelonggaran melakukan diet dan pembatasan cairan dibanding pasien yang menjalani hemodialisa. Akan tetapi bila tidak dilakukan dengan steril, pasien CAPD rentan mengalami infeksi yang malah memperburuk kondisi kesehatan. Sebaliknya kondisi pasien yang menjalani hemodialisa dapat lebih dipantau oleh tenaga medis sebab terapi dilakukan dirumah sakit/klinik. Kekurangannya pasien mudah terinfeksi bakteri dan beresiko mengalami komplikasi pada pembuluh darah (dalam http:// RSUD Indramayu – Terapi pengganti ginjal Penyakit ginjal…_ Facebook.htm). Pasien gagal ginjal terminal yang menjalani terapi hemodialisa sering disebut pasien HD.

      Di Indonesia terdapat lebih banyak pasien yang memilih terapi hemodialisa dibanding dua bentuk terapi pengganti ginjal lainnya. Prodjosudjaji dan Suhardjono (2009) mendata bahwa di tahun 2006 jumlah pasien HD di Indonesia berjumlah 4.656 orang dan sebanyak 378 orang pasien HD berada di pulau Sumatera. Biaya terap HD rata-rata berkisar dari Rp 500.000. Saat ini pemerintah telah menyediakan jaminan kesehatan bagi pasien HD yang membantu meringankan beban pasien HD, terutama bagi pasien dengan kelas ekonomi menengah ke bawah (dalam http:// Universitas Gadjah Mada RSA UGM Buka Layanan Hemodialisa.htm).

      Tenaga medis tidak hanya menganjurkan pasien HD menjalani hemodialisa secara teratur. Pasien juga danjurkan untuk meminum obat,membatasi konsumsi cairan, dan mengawasi pola makan (Denhaerynck, dkk,2007). Pembatasan konsumsi cairan dilakuakn untuk membatasi kadar air dalam tubuh sebab ginjal tidak lagi mampu mengeluarkan air dalam tubuh. Pengawasan pola makan dilakukan terhadap makanan yang utamanya mengandung kalium dan natrium yang tidak dapat lagi disaring ginjal. Konsumsi obat-obatan berfungsi sebagai supply vitamin dan mineral yang tidak lagi dihasilkan ginjal dan menekan faktor resiko komplikasi HD (Suwitra, 2009). Informasi tersebut biasanya diberikan tenaga medis selama proses penanganan pasien HD (Altilo, Ois-Green, Hedlund, & Fineberg,2006). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aris Budiono (2016) bahwa sebagian besar responden patuh dalam menjalani hemodialisa rutin di RSUD Kota Salatiga yaitu sejumlah 30 responden (57,7 %) dan sebagian besar responden mempunyai dukungan sosial dalam kategori baik yaitu sejumlah 23 responden (44,2 %).


Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Dr.Pirngadi Medan, didapat jumlah data penderita GGK yang menjalani Hemodialisa pada tahun 2014 sebanyak 1.467 orang, tahun 2015 sebanyak 2.575 orang, dan tahun 2016 sebanyak 3.640 orang. Dan ketika saya mewawancarai kepada 4 pasien yang telah melakukan terapi hemodialisa mereka mengatakan patuh terhadap terapi hemodialisa dikarenakan untuk memperpanjang kelangsungan hidupnya. 


Dari uraian diatas, maka peneliti merasa tertarik untuk meneliti Gambaran Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Terapi Hemodialisa Pada Pasien GGK di Ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017. 

B. Rumusan Masalah
      Berdasarkan uraian masalah yang tercantum di latar belakang maka perumusan masalah peneliti adalah : “Bagaimana faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017 ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

      Tujuan diadakannya penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien yang menjalani terapi hemodialisa di ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan.

2. Tujuan Khusus
 a. Menggambarkan tingkat pendidikan pasien gagal ginjal kronik yang melaksanakan program hemodialisa di ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan.
 b. Menggambarkan lama hemodialisis pasien gagal ginjal kronik dalam melaksanakan program hemodialisa di ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan.

 c.  Menggambarkan  pekerjaan pasien gagal ginjal kronik dalam melaksanakan program hemodialisa di ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan.

 d.  Menggambarkan usia pasien gagal ginjal kronik dalam melaksanakan program hemodialisa di ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan.

 e.  Menggambarkan jarak tempuh pasien gagal ginjal kronik dalam melaksanakan program hemodialisa di ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis


Penulis dapat menambah pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien yang menjalani terapi hemodialisa secara rutin dan juga penulis berkesempatan untuk mengaplikasikan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan penelitian. 

2. Bagi Pendidikan


Penelitian ini dapat menjadi masukan untuk menambah materi di perkuliahan dan penelitian yang berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien yang menjalani terapi hemodialisa secara rutin.
3. Bagi Perawat


Perawat dapat menambah pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien yang menjalani terapi hemodialisa secara rutin.

4. Bagi Pasien


Pasien akan lebih patuh dalam menjalani terapi hemodialisa secara rutin sehingga kualitas hidup penderita gagal ginjal kronik akan menjadi baik.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Kepatuhan

   1. Kepatuhan pasien GGK dengan Hemodialisis

 
Kepatuhan (adherence) secara umum didefenisikan sebagai tingkatan perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan,mengikuti diet, dan melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan (WHO, 2003 dalam Syamsiah 2011). Kepatuhan didefenisikan sebagai sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan. ( Sacket, 1976 dalam buku Neil Nevin 2013) 

Kepatuhan pasien terhadap rekomendasi dan perawatan dari pemberi pelayan kesehatan adalah penting untuk kesuksesan suatu intervensi akan tetapi, ketidakpatuhan menjadi masalah yang besar terutama pada pasien yang menjalani hemodialisis, sehingga berdampak pada berbagai aspek perawatan pasien, termasuk konsistensi kunjungan, regimen pengobatan serta pembatasan makanan dan cairan (Syamsiah, 2011).
  2. Perilaku kepatuhan menurut Teori Green


Kepatuhan merupakan suatu perilaku dalam bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau ragsangan dari luar organisme. Dalam memberikan respon sangat bergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain. (Green 1980, dalam Notoadmojo, 2010) menjabarkan bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat. Ketika faktor tersebut akan diuraikan sebagai berikut:

a.Faktor-faktor predisposisi (Presdiposing factors)


Faktor predisposisi merupakan faktor antesden terhadap perilaku yang menjadi dasar atau motivasi perilaku. Faktor predisposisi dalam arti umum juga dapat dimaksud sebgai prefelensi pribadi yang dibawa seseorang atau kelompok ke dalam suatu pengalaman belajar. Prevelensi ini mungkin mendukung atau menghambat perilaku sehat. Faktor predisposisi melingkupi sikap, keyakinan, nilai-nilai dan persepsi yang berhubungan dengan motivasi atau kelompok untuk melakukan suatu tindakan. Selain itu status sosial-ekonomi, umur dan  jenis kelamin juga merupakan faktor predisposisi. Demikian juga tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan, termasuk ke dalam faktor ini.

b.Faktor Pemungkin (Enabling factors)  


Faktor ini merupakan faktor antedesden terhadap perilaku yang memungkinkan aspirasi terlaksana. Termasuk didalamnya adalah kemampuan dan sumber daya yang dibutuhkan untuk melakukan suatu perilaku. Faktor-faktor pemungkin ini melingkupi pelayanan kesehatan (termasuk didalamnya biaya, jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan dan keterampilan petugas).

c.Faktor-faktor Penguat (Reinforcing factors)


Faktor penguat merupakan faktor yang datang sesudah perilaku dalam menetapkan dan atau lenyapnya perilaku tersebut. Termasuk dalam faktor ini adalah manfaat sosial dan manfaat fisik serta ganjaran nyata atau tidak nyata yang pernah diterima oleh pihak lain. Sumber dari faktor penguat dapat berasal dari tenaga kesehatan, kawan, keluarga, atau pimpinan. Faktor penguat bisa positif dan negatif tergantung pada sikap dan perilaku yang berkaitan.
3. Kepatuhan Hemodialisis dalam Model Kamerrer


Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien hemodialisis digambarkan dalam sebuah interaksi kompleks (Kamerrer, 2007 dalam Syamsiah, 2011), dengan model interaksi pada gambar berikut :



Gambar 2.1 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan hemodialisa

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien hemodialisa menurut Kamerrer adalah:

a. Faktor Pasien

           Faktor-faktor yang berhubungan dengan pasien meliputi sumber daya, pengetahuan, sikap, keyakinan, persepsi, dan harapan pasien. Faktor-faktor ini analog dengan Faktor Predisposisi (Predisposising factors) dari Green.

Pengetahuan pasien dan keyakinan tentang penyakit, motivasi untuk mengelolanya, kepercayaan (self efficacy) tentang kemampuan untuk terlibat dalam perilaku manajemen penyakit, dan harapan mengenai hasil-hasil pengobatan serta konskuensinya dari ketidakpatuhan berinteraksi untuk mempengaruhi kepatuhan dengan cara yang sepenuhnya dipahami (Sabate, 2001 dalam Syamsiah, 2011).

b. Sistem Pelayanan Kesehatan

           Komunikasi dengan pasien adalah komponen penting dari perawatan, sehingga pemberi pelayanan kesehatan harus mempunyai waktu yang cukup untuk berbagi dengan pasien dalam diskusi tentang perilaku mereka dan motivasi untuk perawatan diri. Perilaku pada penelitian pendidikan menunjukkan kepatuhan terbaik mengenai pasien yang menerima perhatian individu. Pada model perilaku Green, faktor-faktor ini analog dengan faktor-faktor pemungkin (enabling factors).

c.   Petugas Hemodialisis

               Salah satu faktor penting yang mempengaruhi kepatuhan adalah hubungan yang dijalin oleh anggota staff hemodialisis dengan pasien (Krueger dkk, 2005 dalam Syamsiah, 2011). Waktu yang didedikasikan perawat untuk konseling pasien meningkatkan kepatuhan pasien. Selain itu, kehadiran ahli diet terlatih (terintegrasi) tampaknya juga menurunkan kemungkinan kelebihan IDGW. Pada model perilaku Green, faktor-faktor tersebut analog dengan faktor-faktor penguat (reinforcing factors).
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kepatuhan pasien hemodialisis




 Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan denagn ketidakpatuhan pasien CKD dngan hemodialisis menggunakan Model Perilaku Green (1980 dalam Notoadmojo, 2007) dan Model Kepatuhan Kamarrer, 2007 adalah  :

a.Faktor Pasien (Presdiposing factors)



   Faktor pasien meliputi karakteristik pasien(usia, jenis kelamin, ras, status perkawinan, pendidikan), lamanya sakit, tingkat pengetahuan, status bekerja, sikap, keyakinan, nilai-nilai, motivasi, harapan pasien, kebiasaan merokok.

b.Faktor Sistem Pelayanan Kesehatan (Enabling factors)



   Faktor pelayanan kesehatan meliputi: fasilitas unit hemodialisa, kemudahan mencapai pelayanan kesehatan termasuk didalamnya biaya, jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan, dan keterampilan petugas.

c.Faktor Petugas/Provider (Reinfocing factors)



   Faktor provider meliputi : keberadaan tenaga perawat terlatih, ahli diet, kualitas komunikasi, dukungan keluarga.



   Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien Gagal Ginjal Kronik dengan hemodialisis seperti dikemukakan diatas akan diuraikan sebagiannya sebagai berikut:

a. Usia



    Siagian (2001, dalam Syamsiah,2011) menyatakan bahwa usia berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas, yang berarti bahwa semakin meningkat usia seseorang, akan semakin meningkat pula kedewasaannya atau kematangannya baik secara teknis, psikologis, maupun spiritual, serta akan semakin meningkatkan pula kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, berpikir rasional, mengendalikan emosi, toleran dan semakin terbuka terhadap pandangan orang lain termasuk pula keputusannya untuk mengikuti program-program terapi yang berdampak pada kesehatannya.
b. Pendidikan

           Pendidikan merupakan pengalaman yang berfungsi untuk mengembangkan kemampuan dan kualitas pribadi seseorang, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin besar kemampuannya untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilannya. (Siagian, 2011,Rohman 2007 dalam Syamsiah, 2011)
c.    Lamanya hemodialisis 

           Periode sakit dapat mempengaruhi kepatuhan. Beberapa penyakit yang tergolong penyakit kronik, banyak mengalami masalah kepatuhan. Pengaruh sakit yang lama, belum lagi perubahan pola hidup yang kompleks serta komplikasi-komplikasi yang sering muncul sebagai dampak sakit yang lama mempengaruhi bukan hanya fisik pasien, namun juga emosional, psikologis, dan sosial. Pada pasien hemodialisis didapatkan hasil riset yang memperlihatkan perbedaan kepatuhan pada pasien yang sakit kurang dari 1 tahun dengan yang lebih dari 1 tahun. Semakin lama sakit yang diderita, maka resiko penurunan tingkat kepatuhan semakin tinggi.(Kamarrer, 2007 dalam Syamsiah, 2011)
d. Pekerjaan



    Lingkungan pekerjaan dapat meningkatkan interaksi antar individu sehingga dapat meningkatkan interaksi antar individu sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman seseorang. Nursalam dan Pariani (2001) pekerjaan adalah kesibukan yang harus dilakukan untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya, bekerja umumnya menyita waktu sehingga dapat mempengaruhi hal-hal lain termasuk juga dalam mengetahui sesuatu diluar pekerjaanya misalnya masalah kesehatan keluarga.

e. Jarak




  Menurut Carpenito (2001) berpendapat bahwa hal yang mempengaruhi kepatuhan dalam keperawatan diantaranya adalah faktor situasi, jarak tempuh ke pelayanan kesehatan sangat dibutuhkan dukungan yang positif. Berbagai fasilitas dan kendaraan saat ini sudah tersedia dengan baik dan mudah didapat. Meskipun jarak merupakan hal yang tidak menjadi kendala besar seseorang untuk menjangkau sebuah tempat akan tetapi faktor lain; seperti padatnya arus lalu lintas ditambah denagn musim penghujan yang membuat jadwal hemodialisa tidak bisa tepat waktu. Akan demikian hal ini bisa dimaklumi oleh petugas kesehatan yang bersifat positif dalam melayani pasien, berbagai sarana dan fasilitas kendaraan saat ini sudah tersedia dengan baik dan mudah didapat.

  B.  Konsep Hemodialisa

  1. Defenisi Hemodialisa

 

    Hemodialisa adalah pengalihan darah pasien dari tubuhnya melalui dialyzer yang terjadi secara difusi dan ultrafiltrasi, kemudian darah kembali lagi kedalam tubuh pasien. Hemodialisis memerlukan akses ke sirkulasi darah pasien, suatau mekanisme untuk membawa darah pasien dari dialyzer (tempat pertukaran cairan, elektrolit, dan zat tubuh), serta dializer. (Mary,dkk,2009).



    Dializer, dialisat dan system delivery menggantikan sebagian dari fungsi ginjal yang sudah rusak. Tindakan dialysis dapat mengeluarkan sampah tubuh, kelebihan cairan dan membantu menjaga keseimbangan elektrolit dan pH (keseimbangan asam dan basa) pada kadar yang dapat ditoleransi tubuh. (Niken, 2011)



    Hemodialisis dilakukan dengan mengalirkan darah ke suatu tabung ginjal buatan(dializer) yang terdiri dari dua kompartemen yang terpisah. Darah pasien dipompa dan dialirkan ke kompartemen darah yang dibatasi oleh selaput semipermeabel buatan dengan kompartemen dialisat dialiri cairan dialysiks yang bebas pirogen, berisi larutan dengan komposisi elektrolit mirip serum normal dan tidak ,mengandung sisa metabolisme nitrogen. Cairan dialisat dan darah yang terpisah akan mengalami perubahan konsentrasi yang tinggi kearah konsentrasi yang rendah sampai konsentrasi zat terlarut sama dikedua kompartemen (difusi). Pada proses dialysis, air juga dapat berpindah dari kompartemen darah ke kompartemen cairan dialisat dengan cara menaikkan tekanan hidrostatik negatif pada kompartemen dialisat. Perpindahan ini disebut ultrafiltrasi (Sudoyo, 2009).
2. Prinsip Yang Mendasari Kerja Hemodialisa



  Tujuan hemodialisa adalah untuk mengambil zat-zat nitrogen toksin dari dalam darah dan mengeluarkan air yang berlebihan. Pada hemodialisis, aliran darah yang penuh dengan toksin dan limbah nitrogen dialihkan dari tubuh pasien ke dializer ke tempat darah tersebut dibersihkan dan kemudian dikembalikan lagi ke tubuh pasien.



  Sebagian besar dializer merupakan lempengan rata atau ginjal serat artificial berongga yang berisi ribuan tubulus selofan yang halus dan bekerja sebagai membrane semipermeabel. Aliran darah akan melewati tubulus tersebut sementara cairan dialisat bersikulasi disekelilingnya. Pertukaran limbah dari darah ke dalam cairan dialisat akan terjadi melalui membrane semipermeabel tubulus.



  Banyak aspek dari dializer dan mempengaruhi efektifitas tindakan hemodialisis, kenyamanan dan keamanan pasien. Hal ini termasuk biokompatibiliti (seberapa cocok membran dengan tubuh manusia), luas permukaan membran, batas berat molekul (ukuran solute yang dapat melewati mebran), koefisien ultrafiltrasi dan clearance (kecepatan keluarnya solut). 



   Ada tiga prinsip yang mendasari kerja hemodialisis, yaitu difusi, osmosis dan ultrafiltrasi. Pada difusi toksin dan zat limbah didalam darah dikeluarkan, dengan cara bergerak dari darah yang memiliki konsentrasi tinggi ke cairan dialisat yang memiliki konsentrasi rendah. Pada osmosis air yang berlebihan pada tubuh akan dikeluarkan dari tubuh dengan menciptakan gradien tekanan dimana air bergerak dari tubuh pasien ke cairan dialist. Gradien ini dapat ditingkatkan melalui penambahan tekanan negative yang dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesin dialysis. Tekanan negatif diterapkan pada alat ini sebagai kekuatan penghisap pada membran dan memfasilitasi pengeluaran air. Karena pasien tidak dapat mengekskresikan air, kekuatan ini diperlukan untuk mengeluarkan cairan hingga tercapai isolovemia (keseimbangan cairan). (Brunner and Suddarth, 2002)
3. Penatalaksanaan Pasien Yang Menjalani Hemodialisa

a.Diet dan masalah cairan


    Diet merupakan faktor penting bagi pasien yang menjalani hemodialisis mengingat adanya efek uremia. Apabila ginjal yang rusak tidak mampu mengeskresikan produk akhir metabolisme, substansi yang bersifat asam ini akan menumpuk dalam serum pasien dan bekerja sebagai racun atau toksin. Gejala uremik tersebut akan menganggu setiap tubuh. Diet rendah protein akan mengurangi penumpukan limbah nitrogen dengan demikian meminimalkan gejala.



  Dengan penggunaan hemodialisis yang efektif, asupan makan pasien akan diperbaiki meskipun biasanya memerlukan penyesuaian atau pembatasan pada asupan protein, natrium , kalium, dan cairan. Berkaitan dengan pembatasan asupan protein, maka protein dari makanan harus memiliki nilai biologis tinggi dan tersusun dari asam-asam amino esensial untuk mencegah penggunaan protein yang buruk serta mempertahankan keseimbangan nitrogen yang positif. Contoh protein dengan nilai biologis yang tinggi adalah telur, daging, ikan dan susu.

           Diet yang bersifat membatasi akan merubah gaya hidup dan dirasakan pasien sebagai gangguan serta tidak disukai lagi oleh penderita gagl ginjal kronis. Karena makanan dan minuman merupakan aspek penting dalam sosialisasi, pasien sering merasa disingkirkan ketika berada bersama-sama orang lain karena hanya ada beberapa pilihan makanan saja yang tersedia baginya. Jika pembatasan ini diabaikan, dapat menyebabkan hiperkalemia dan udema paru. Jika seorang perawat mempunyai pasien dengan keluhan atau komplikasi akibat pelanggaran diet, tindakan untuk tidak memarahi dan menyalahkan pasien merupakan hal yang sangat penting.



  Tujuan terapi diet dan intervensi nutrisi pada pasien yang dilakukan hemodialisis antara lain: untuk mencapai dan menjaga status nutrisi yang baik, untuk mencapai dan menjaga status nutrisi yang baik, untuk mencegah atau memperlambat penyakit kardiovaskular, cerebrovaskular dan penyakit vascular perifer, untuk mencegah atau menangani hiperpartiroidisme dan bentuk-bentuk lain dari osteodystrophy ginjal dan untuk mencegah atau memperbaiki keracuan uremik dan gangguan metabolic lain, yang dipengaruhi nutrisi, yang  terjadi pada gagal ginjal dan tidak dapat teratasi secara adekuat dengan hemodialisis. Agar tujuan dan keinginan tercapai, sangat penting untuk dilakukan pendidikan kesehatan tentang prinsip-prinsip terapi diet dan targetnya.
Gambar 2.2 Kebutuhan Nutrisi Pasien dengan Hemodialisis

	Kebutuhan Nutrisi
	Jumlah

	Asupan protein
	1,2g/kgBB/hari, bila secara klinis pasien stabil (setidaknya 50% dari diet protein dengan nilai biologi tinggi).

	Asupan energy
	35 kkal/kgBB/hari dengan umur < 60 tahun, 30-35 kkal/kgBB/hari dengan umur ≥60 tahun

	Lemak
	30% dari total intake energy

	Natrium
	750-2000 mg/hari

	Kalium
	70-80 mEq/L

	Fosfor
	10-17 mg/kg/hari

	Calcium
	≤ 1000 mg/hari

	Magnesium
	200-300 mg/hari

	Vitamin B1
	1,1-1,2 mg/hari

	Vitamin B2
	1,1-1,3 mg/hari

	Vitamin B5
	5 mg/hari

	Biotin
	30 µg/hari

	Niacin
	14-16 mg/hari

	Vitamin B6
	10 mg/hari

	Vitamin B12
	2,4 µg/hari

	Vitamin C
	75-90 mg/hari

	Asam folat
	1-10 mg/hari


b. Pertimbangan Medikasi



   Apabila seseorang pasien menjalani dialisis,semua jenis obat dan dosisnya harus dievaluasi dengan cermat. Terapi antihipertensi, yang sering merupakan bagian dari susunan terapi dialisis, merupakan salah satu contoh dimana komunikasi, pendidikan dan evaluasi dapat memberikan hasil yang berbeda. Pasien harus mengetahui kapan harus minum obat dan kapan menundanya. Sebagai contoh, jika obat antihipertensi diminum pada hari yang sama saat menjalani hemodialisis, efek hipotensi dapat terjadi selama proses hemodialisis dan dapat menyebabakan tekanan darah rendah yang berbahaya.
4. Indikasi Hemodialisa
      

   Pasien yang memerlukan hemodialisa adalah pasien GGK untuk sementara sampai fungsi ginjalnya pulih. Pasien-pasien tersebut dinyatakan memerlukan hemodialisa apabila terdapat indikasi :

a. Asidosis

b. Hiperkalemia ( K > 6 mEq/l)

c. Kegagalan terapi konservatif

d. Kadar ureum/kreatinin tinggi dalam darah

e.  Kelebihan cairan

f. Perikarditis dan konfusi yang berat

g. Hipertensi

5. Komplikasi Hemodialisa

a. Hipotensi dapat terjadi selama dialisis ketika cairan dikeluarkan.

b. Emboli udara merupakan komplikasi yang jarang tetapi dapat saja terjadi jika udara memasuki sistem vaskular pasien.

c. Nyeri dada dapat terjadi karena PCO2 menurun bersmaan dengan terjadinya sirkulasi darah diluar tubuh.

d.Pruritus dapat terjadi selama terapi dialisis selama produk akhir metabolism meninggalkan kulit.

e.Gangguan keseimbangan dialisis terjadi karena perpindahan cairan serebral dan muncul sebagai serangan kejang. Komplikasi ini kemungkinan terjadi lebih besar jika terdapat gejala uremia yang berat.

f. Kram otot yang nyeri terjadi ketika cairan dan elektrolit cepat meninggalkan ruang ekstrasel.

g. Mual dan muntah merupakan hal yang sering terjadi.
C.  Konsep Gagal Ginjal Kronis (GGK)

1. Defenisi Gagal Ginjal Kronis  (GGK)


   Gagal Ginjal Kronis adalah penurunan fungsi ginjal yang terjadi secara perlahan-lahan.GGK dapat berlangsung terus-menerus dalam hitungan bulan atau tahun, sampai ginjal tidak dapat berfungsi sama sekali. (dr.Paul Seto Dharma,dkk, 2015).Gagal Ginjal Kronis adalah proses kerusakan ginjal selama rentang waktu lebuh dari tiga bulan.Selain itu, adanya batu ginjal juga dapat menjadi indikasi gagal ginjal kronis pada penderita kelainan bawaan, seperti hioeroksaluria dan sistinuria.


   Menurut Brunner dan Suddarth, gagal ginjal kronis atau penyakit renal tahap akhir (ESRD) merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversible (tubuh gagal dalam mempertahankan metabolism dan keseimbangan cairan dan elektrolit), sehingga menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam darah). Gagal ginjal kronis merupakan perkembangan gagal ginjal yang progresif dan lambat (biasanya berlangsung selama beberapa tahun).


   Dari beberapa defenisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa penderita penyakit ginjal kronis terjadi penurunan fungsi ginjal secara perlahan-lahan. Dengan demikian, gagl ginjal merupakan stadium terberat dari ginjal kronis. Oleh karena itu, penderita harus menjalani terapi pengganti ginjal yaitu cuci darah (hemodialisa) atau cangkok ginjal yang memerlukan biaya mahal.
2. Penyebab Gagal Ginjal Kronis (GGK)


  Beberapa penyebab penyakit gagal ginjal kronis adalah :

a. Tekanan darah tinggi (hipertensi)

b. Penyumbatan saluran kemih

c. Kelainan ginjal, misalnya penyakit ginjal polikistik

d. Diabetes mellitus (kencing manis)

e. Kelainan autoimun, misalnya lupus eritematosus sistemik

f.  Penyakit pembuluh darah

g. Bekuan darah pada ginjal

h. Glomerulonefritis

i.  Nefritis interstisial akut

j  .Akut tubular nekrosis
3. Patofisiologi


   Pada pasien dengan gagal ginjal kronik tergantung penyakit yang mendasarinya. Pengurangan masa ginjal mengakibatkan hipertropi struktural dan fungsional nefron yang masih tersisa sebagai upaya kompensasi. Ignatsavicus dan Workman (2006) menyebutkan bahwa penyakit gagal ginjal kronik terjadi secara progresif dan melalui beberapa tahapan, yaitu : berkurangnya cadangan ginjal, insifiensi ginjal, penyakit ginjal tahap akhir. Perjalanan penyakit gagal ginjal kronik biasanya diawali dengan pengurangan cadangan ginjal yaitu fungsi ginjal sekitar 3 – 50 %. Berkurangnya fungsi ginjal tanpa akumulasi sampah metabolik dalam darah sebab nefron yang tidak rusak akan mengkompensasi nefron yang rusak. Walaupun tidak ada manifestasi gagal ginjal pada tahap ini, jika terjadi infeksi atau kelebihan (overload) cairan atau dehidrasi, fungsi renal pada tahap ini dapat terus menurun.


   Proses kegagalan ginjal selanjutnya masuk pada tahap insufiensi ginjal. Sisa akhir metabolisme mulai terakumulasi dalam darah sebab nefron sehat yang terasa tidak cukup untuk mengkompensasi nefron yang tidak berfungsi. Kadar ureum nitrogen darah, kreatinin serum, asam urea dan fosfor mengalami peningkatan sebanding dengan jumlah nefron yang rusak. Terapi medik diperlukan dalam kondisi insufisiensi ginjal (Ignativicus & Workman, 2006 ; Smeltzer at al, 2008). Apabila penanganan tidak adekuat, proses gagal ginjal berlanjut hungga klien berada pada tahap akhir. Klien penyakit ginjal tahap akhir sekitar 90 % nefronnya hancur, dan GFR hanya 10 % yang normal sehingga terjadi ureum dan kreatinin dalam darah, terjadi penimbunan cairan tubuh dan ketidakseimbangan elektrolit serta asam basa (Ignativicius & Workman, 2006). Akibatnya timbul berbagai manifestasi klinik dan komplikasi pada seluruh sistem tubuh. Semakin banyak tertimbun sisa akhir metabolisme, maka gejala akan semakin berat. Klien akan mengalami kesulitan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari akibat timbulnya berbagai manifestasi klinik tersebut (Ignativicus & Workman, 2006).

4. Penatalaksanaan


   Tujuan penatalaksanaan penyakit ginjal kronik adalah untuk mempertahankan fungsi ginjal dan homeostatis. Penatalaksanaan dibagi menjadi dua tahap. Tahap pertama adalah tindakan konservatif untuk memperlambat gangguan fungsi ginjal progresif, pencegahan dan pengobatan kondisi komorbid, penyakit kardiovaskular dan komplikasi yang terjadi (Suwitra, 2006). Penanganan konservatif meliputi : 1) Pencegahan dan pengobatan terhadap kondisi komorbid antara lain : gangguan keseimbangan cairan, hipertensi, infeksi dan obstruksi traktus urinarius, obat-obat nefrotoksid; 2) Menghambat perburukan fungsi ginjal / mengurangi hiperfiltrasi glomerolus dengan diit, seperti pembatasan asupan protein, fosfat; 3) Terapi farmakologis dan pencegahan serta pengobatan terhadap komplikasi, bertujuan untuk mengurangi hipertensi intraglomerolus dan memperkecil resiko terhadap penyakit kardiovaskular seperti pengendalian diabetes, hipertensi, dislipidemia, anemia, hiperfosfatemia, asidosis, neuropoti perifer, kelebihan cairan dan keseimbangan elektrolit (Suwitra, 2006; Price & Willson, 2008).


   Tahap kedua dilakukan ketika tindakan konservatif tidak lagi efektif (Lemone & Burke, 2008). Terapi pengganti ginjal dilakukan pada penyakit ginjal tahap akhir, yang bertujuan untuk menghindari komplikasi dan memperpanjang usia pasien (KPIG XIV Cikini, 2008). Ada 2 terapi pengganti ginjal yaitu: 1) Dialisis (Hemodialisa & Peritoneal Dialisis); 2) Transplantasi ginjal. Hemodialisa merupakan terapi ginjal yang paling banyak dilakukan didunia dan jumlahnya dari tahun ke tahun terus meningkat (Shahgholian,et al, 2008).  

D. Diet Gagal Ginjal Kronis (GGK)
1. Tujuan Diet

 
  Adapun tujuan diet menurut Kresnawan ( 2008 ) adalah sebagai berikut :

a.Mencegah defesiensi gizi serta mempertahankan dan memperbaiki status gizi agar penderita dapat melakukan aktivitas normal.

b.Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.

c.Menjaga agar akumulasi produk sisa metabolism tidak berlebihan.

d.Membantu mengontrol tekanan darah dan berat badan secara normal.
2. Syarat Diet


  Dalam Atmasier (2006) syarat pemberian diet pada CKD adalah sebagai berikut:

a.Energi cukup, yaitu 35 kkal/kgBB.

b.Protein rendah, yaitu 0,6-0,75 gr/kgBB. Sebagian harus bernilai biologik tinggi.

c.Lemak cukup, yaitu 20-30% dari kebutuhan total energi. Diutamakan lemak tidak jenuh ganda.

d.Karbohidrat cukup,yaitu kebutuhan energi total dikurangi yang berasal dari protein dan lemak.

e.Natrium dibatasi apabila ada hipertensi, edema, acites, oliguria, atau anuria, natrium yang diberikan antara 1-3 gram.

f.Kalium dibatasi (60-70 mEq) apabila ada hiperkalemia (kalium darah > 5,5 mEq), oliguria, atau anuria)

g. Cairan dibatasi yaitu sebanyak jumlah urine sehari ditambah dengan pengeluaran cairan melalui keringan dan pernafasan (± 500ml)

h.Vitamin cukup, bila perlu berikan vitamin piridoksin, asam folat, vitamin C dan D.


  Pasien hemodialisis harus mendapatkan asupan makanan yang cukup agar tetap sehat dalam gizi yang baik. Gizi kurang merupakan predictor yang penting untuk terjadinya kematian pada pasien hemodialisa. Adapun asupan diet yang dianjurkan adalah :

a.Asupan protein diharapkan 1-1,2 gr/kgBB/hari dengan 50% terdiri atas protein dengan nilai biologis tinggi.

b.Asupan kalium diberikan 40-70 mEq/hari. Pembatasan kalium sangat diperlukan. Karena itu makanan tinggi kalium seperti buah-buahan dan umbi-umbian tidak dianjurkan konsumsi.

c.Asupan natrium dibatasi 40-120 mEq/hari guna mengendalikan tekanan dan edema. Asupan tinggi natrium akan menimbulkan rasa haus yang selanjutnya akan mendorong pasien untuk minum. Bila asupan cairan berlebihan maka selama periode diantara dialysis akan terjadi kenaikan berat badan yang besar.
E. Kerangka Konsep


  Berdasarkan penjelasan dari Bab I dan yang diatas, kerangka konsep penelitian tentang faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan terapi hemodialisa pada pasien GGK di Ruangan HD RSUD Dr.Pirngadi Medan tahun 2017.
Kerangka Konsep Penelitian
   Variabel Independen                                                                    Variabel Dependen


FFHHJ


2.6. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen


Merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat), variabel ini dikenal dengan variabel bebas mempengaruhi variabel lain yang menjadi variabel independen pada penelitian ini adalah : Usia, Lama hemodialisa, Pendidikan, Pekerjaan, Jarak.

2. Variabel Dependen


Adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel tergantung pada aspek tingkah laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenal stimulus yang termasuk variabel dependen dalam penelitian ini.

F. Defenisi Operasional  

1.Variabel Independen

	No
	Variabel
	Defenisi
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	Usia
	Lamanya hidup seseorang dalam hitungan waktu berdasarkan tanggal lahir dihitung dari tahun sekarang
	Identitas Respon
	a.Usia dewasa awal (20-40 tahun)

b.Usia dewasa menengah (41-60 tahun)

c.Usia tua (61-80 tahun)
	Interval

	2
	Lama hemodialisa
	Mulai pertama sekali mendapat terapi hemodialisa sampai saat ini atau sampai terakhir kali menjalani terapi hemodialisa
	Kuesioner
	a.≤ 4 tahun

b.≥ 4 tahun
	Interval

	3
	Pendidikan
	Suatu jenjang formal yang terakhir yang pernah diselesaikan dan memiliki ijazah
	Kuesioner
	a.Tidak sekolah

b.SD

c.SMP

d.SMA

e.Perguruan tinggi
	Ordinal



	4
	Pekerjaan
	Apa yang dikerjakan  seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidupnya dalam ekonomi
	Kuesioner
	a.Bekerja

b.Tidak bekerja
	Nominal

	5
	Jarak
	Jarak tempat pelaksanaan HD dengan tempat tinggal pasien
	Kuesioner
	a.Jauh (≥ 10 km)

b.Dekat (≤ 10 km)
	Interval 


2.Variabel Dependen
	No
	Variabel
	Defenisi
	Alat ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	Terapi Hemodialisa
	 Suatu peristiwa membersihkan darah dari kotoran-kotoran melalui mesin dializer.
	Kuesioner
	Hemodialisa
	Ordinal


BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

 
Jenis Penelitian ini adalah deskriptif dengan desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian cross sectional, yaitu suatu metode yang merupakan rancangan penelitian dengan melakukan penguk uran atau pengamatan pada saat bersamaan, dengan jenis penelitian deskriptif, yang bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi hemodialisa pada pasien GGK di ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan bulan Maret 2017 – Juni 2017.
C.      Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi


Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien GGK yang mengikuti terapi Hemodialisa di Ruang HD RSUD Dr.Pirngadi Medan pada tahun 2016 sebanyak 3.640 orang.
2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu  teknik penetapan sampel dimana sampel yang diambil adalah sampel yang secara sengaja diambil sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini, menurut Nursalam (2008) menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:
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Jadi, jumlah sampel yang akan diteliti dalam penelitian ini sebanyak 44 orang

Keterangan:

n = perkiraan jumlah sampel

N = besar populasi

d = tingkat kepercayaan yang diinginkan

Kriteria inklusi dan eksklusi

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya, maka pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi maupun eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria yang layak diteliti sebagai sampel, sedangkan kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak layak diteliti sebagai sampel. (Setiadi, 2013)

Kriteria Inklusi :

· Pasien yang mengikuti terapi hemodialisa minimal 2 X seminggu

· Pasien yang sadar dan dapat menjadi responden

· Pasien yang dapat berbahasa Indonesia

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

a. Jenis Data

            Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer yaitu data yang langsung diperoleh peneliti terhadap sasaran (responden) dan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari Medical Record RSUD Dr.Pirngadi Medan.

b. Cara Pengumpulan Data

             Cara pengumpulan data dilakukan dengan wawancara langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner sebagai alat ukur. Pengumpulan data ini dilakukan terlebih dahulu memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian. Bila bersedia menjadi responden, dipersilahkan menandatangani surat persetujuan dan selanjutnya diberikan penjelasan tentang pengisian kuesioner.

Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan tentang kepatuhan pasien Gagal Ginjal Kronik dalam menjalani terapi hemodialisa dengan menggunakan skala Guttman yang merupakan skala yang bersifat tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban “Ya” atau “Tidak”. Responden memilih salah satu jawaban yang disediakan dengan member tanda check list (√) pada kolom terpilih.

Jawaban






Skor

Ya
1

Tidak
0

Jika responden menjawab Ya maka diberikan skor 1

Jika responden menjawab Tidak maka diberikan skor 0

Ketentuan : apabila jawaban pasien total skor 6-10 dikatakan Patuh

                    Apabila jawaban pasien total skor 0-5 dikatakan Tidak Patuh

E.  Pengolahan dan Analisa Data 

Setelah data terkumpul dilakukan beberapa proses yaitu :
a. Pengolahan Data

1. Editing

Yaitu dilakukan pengecekan kelengkapan pada data yang telah terkumpul. Bila terdapat kesalahan dan kek.urangan dalam pengumpulan data, akan diperbaiki dengan memeriksanya dan dilakukan pendataan ulang.

2. Coding

Yaitu pemberian kode atau tanda pada setiap data yang telah terkumpul untuk mempermudah memasukkan ke dalam tabel.
3. Tabulating

Yaitu untuk mempermudah analisa data, pengolahan data serta pengambilan kesimpulan data berbentuk tabel distribusi frekuensi.
b. Analisa Data

Dilakukan secara deskriptif dengan melihat persentase data yang telah terkumpul dan tertulis dalam tabel-tabel distribusi frekuensi, kemudian dibuat suatu kesimpulan dengan menggunakan persentase, kemudian dibuat suatu kesimpulan dengan menggunakan rumus persentase sebagai berikut:

Rumus : ͞x = ∑x/N  X  100%

Keterangan :

͞x    = Nilai rata-rata

∑x  = Jumlah nilai responden 

N   = Jumlah sampel responden

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
 
Penelitian dilaksanakan di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan yang berada di Jalan Prof. H.M. Yamin, S.H No.47 Medan didirikan oleh pemerintah kolonial Belanda dengan nama germenthe zieken huis pada tahun 1928 dan diresmikan tahun 1930. RSUD Dr. Pirngadi Medan merupakan salah satu rumah sakit milik Pemerintah Kota Medan. Berdasarkan Peraturan Daerah nomor 30 tahun 2002 tanggal 06 September 2002 tentang tugas pokok dan fungsi, badan pelayanan kesehatan RSUD Dr. Pirngadi adalah unsur penunjang pemerintah daerah yang dipimpin oleh seorang kepala daerah melalui sekretaris daerah.

 Badan pelayanan kesehatan RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya dan berhasil guna melaksanakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi terpadu dengan upaya peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan, sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Badan pelayanan kesehatan RSUD Dr. Pirngadi Medan mempunyai fungsi sebagai berikut :

1) Menyelenggarakan pelayanan medis

2) Menyelenggarakan pelayanan medis dan non medis

3) Menyelenggarakan asuhan keperawatan

4) Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan

5) Mengelola administrasi dan keuangan

6) Melaksanakan seluruh kewenangan yang ada sesuai dengan badan   tugasnya.

B. Hasil Penelitian 
 Dari kuesioner yang telah dibagikan kepada 44 orang pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan, maka diperoleh dan kemudian diolah dan dianalisa serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi seperti dibawah ini:
1.Tabel Distribusi Frekuensi 
          Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa berdasarkan tingkat Usia di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	Usia
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Usia dewasa awal ( 20 - 40 tahun)
	12
	27.3

	Usia dewasa menengah ( 41-60 tahun)
	27
	61.4

	Usia tua (61-80 tahun )
	5
	11.4

	Total
	44
	100.0


Berdasarkan tabel 4.1 diatas  dapat dilihat bahwa usia responden mayoritas usia dewasa menengah(41-60 tahun) sebanyak 27 responden (61,4).
Tabel 4.2
    Distribusi Frekuensi Responden Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa berdasarkan Lama Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	Lama
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	>  4 tahun
	22
	50.0

	<  4 tahun
	22
	50.0

	Total
	44
	100.0


Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa Lama Hemodialisa responden yang lama hemodialisa > 4 tahun sebanyak 22 responden(50,0) sama dengan  yang lama hemodialisa < 4 tahun sebanyak 22 responden(50,0).

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa berdasarkan Pendidikan di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	Pendidikan
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Tidak sekolah
	1
	2.3

	SD
	5
	11.4

	SMP
	8
	18.2

	SMA
	24
	54.5

	Perguruan Tinggi
	6
	13.6

	Total
	44
	100.0


Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa Pendidikan responden mayoritas yang berpendidikan SMA sebanyak 24 responden (54,5).

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa berdasarkan Pekerjaan di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	Pekerjaan
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Bekerja
	20
	45.5

	Tidak bekerja
	24
	54.5

	Total
	44
	100.0


Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa dari Pekerjaan responden mayoritas yang tidak bekerja sebanyak 24 responden (54,5).
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisa berdasarkan Jarak tempuh dari tempat tinggal
di Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017

	Jarak
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Jauh ( > 10 km )
	21
	47.7

	Dekat ( < 10 km )
	23
	52.3

	Total
	44
	100.0


Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat bahwa Jarak tempuh dari tempat tinggal responden mayoritas yang dekat ( < 10 km ) sebanyak 23 responden (52,3).
Tabel 4.6

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden terhadap Kepatuhan 

Terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa 
RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	Kepatuhan
	 Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Tidak patuh
	3
	6.8

	Patuh
	41
	93.2

	Total
	44
	100.0


Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat dilihat bahwa frekuensi Kepatuhan yang menjalani Terapi Hemodialisa sebanyak 41 responden dan yang tidak patuh sebanyak 3 responden.
      Tabel 4.7

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden terhadap Kepatuhan Terapi Hemodialisa berdasarkan Umur di Ruang Hemodialisa 
RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	
	           Kepatuhan
	

	Usia
	Tidak patuh
	   Patuh
	   Total

	
	n          %
	n         %
	n         %

	Usia dewasa awal ( 20 - 40 tahun)
	1         2.3
	11      25
	12       27.3

	Usia dewasa menengah ( 41-60 tahun)
	2         4.5
	25      56.8
	27       61.3

	Usia tua (61-80 tahun )
	0            0
	5        11.4
	5         11.4

	Total
	3         6.8
	41      93.2
	44       100


Berdasarkan tabel 4.7 diatas dapat dilihat bahwa frekuensi Kepatuhan yang menjalani Terapi Hemodialisa mayoritas yang berusia dewasa menengah (41-60 tahun) yaitu 25 responden.

Tabel 4.8

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden terhadap Kepatuhan Terapi Hemodialisa berdasarkan Lama Hemodialisa di Ruang Hemodialisa
 RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	
	                 Kepatuhan
	

	Lama HD
	Tidak patuh
	   Patuh
	   Total

	
	n          %
	n         %
	n         %

	>  4 tahun
	1         2.3
	21      47.7
	22      50

	<  4 tahun
	2         4.5
	20      45.5
	22      50

	Total
	3         6.8
	41      93.2
	44      100


Berdasarkan tabel 4.8. diatas dapat dilihat bahwa frekuensi Kepatuhan yang menjalani Terapi Hemodialisa mayoritas yang mengikuti terapi hemodialisa > 4 tahun yaitu 21 responden.

Tabel 4.9

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden terhadap Kepatuhan Terapi Hemodialisa berdasarkan Pendidikan di Ruang Hemodialisa
RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	
	              Kepatuhan
	

	Pendidikan
	Tidak patuh
	    Patuh
	    Total

	
	n          %
	n         %
	n         %

	Tidak sekolah
	0          0
	1        2.3
	1        2.3

	SD
	0          0
	5       11.4
	5      11.4 

	SMP
	0          0
	8       18.2
	8      18.2

	SMA
	3        6.8
	21     47.7
	24     47.7

	Perguruan Tinggi
	0          0
	6       13.6
	6       13.6

	Total
	3         6.8
	41      93.2
	44      100


  Berdasarkan tabel 4.9. diatas dapat dilihat bahwa frekuensi Kepatuhan yang menjalani Terapi Hemodialisa mayoritas yang memiliki Pendidikan SMA yaitu 21 responden.

Tabel 5.0.

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden terhadap Kepatuhan Terapi Hemodialisa berdasarkan Pekerjaan di Ruang Hemodialisa
RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	
	               Kepatuhan            
	

	Pekerjaan
	Tidak patuh
	   Patuh
	   Total

	
	n          %
	n         %
	n         %

	Bekerja
	2        4.5
	18      41
	20      45.5

	Tidak bekerja
	1        2.3
	23      52.2
	24      54.5

	Total
	3        6.8
	41      93.2
	44      100


Berdasarkan tabel 5.0. diatas dapat dilihat bahwa frekuensi Kepatuhan yang menjalani Terapi Hemodialisa mayoritas yang tidak bekerja yaitu 23 responden.

Tabel 5.1.

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden terhadap Kepatuhan

 Terapi Hemodialisa berdasarkan Jarak tempuh dari tempat tinggal di 
Ruang Hemodialisa RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2017
	
	             Kepatuhan
	

	Jarak tempuh
	Tidak patuh
	   Patuh
	Total

	
	n          %
	n         %
	n         %

	Jauh ( > 10 km )
	2        4.5
	19      43.2
	21      47.7

	Dekat ( < 10 km )
	1        2.3
	22      50
	23      52.3

	Total
	3        6.8
	41      93.2
	44      100 



Berdasarkan tabel 5.1. diatas dapat dilihat bahwa frekuensi Kepatuhan yang menjalani Terapi Hemodialisa mayoritas yang mempunyai jarak tempuh dekat ( < 10 km) yaitu 22 responden.

C. Pembahasan
 
Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa di pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :

1. Usia

 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 44 responden yang menjalankan terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan, dapat diketahui bahwa kepatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa berdasarkan umur adalah mayoritas berusia dewasa menengah ( 41- 60 tahun) ada 25 orang responden dan yang tidak patuh sebanyak 2 responden (61,4). 

 Dari hasil penelitian ditemukan 25 responden berumur 41-60 tahun lebih dominan memiliki tingkat kepatuhannya. Hal ini disebabkan karena usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang, sedangkan dalam kepatuhan usia termasuk dalam salah satu komponen dari faktor pasien yang mampu mempengaruhi kepatuhan seseorang.

  Menurut Siagian (2001), usia berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas, yang berarti bahwa semakin meningkatnya usia seseorang, akan semakin meningkat pula kedewasaan atau kematangan baik secara teknis, maupun psikologis, serta akan semakin mampu melaksanakan tugasnya. Usia yang semakin meningkat, akan meningkatkan pula kemampuan seseorang dalam pengambilan keputusan, berpikir rasional, mengendalikan emosi, toleran dan semakin terbuka terhadap pandangan orang lain (Rohman, 2007).
 
 Menurut asumsi peneliti, faktor usia juga mempengaruhi seseorang untuk patuh mengikuti terapi hemodialisa karena dengan tingginya usia seseorang atau dikatakan usia produktif maka lebih dewasa dalam mengambil keputusan apalagi keputusan untuk mempertahankan kondisi hidupnya. Ketidakpatuhan pasien di usia yang tinggi karena faktor sudah merasa bosan untuk mengikuti terapi hemodialisa yang sudah menjadi rutinitas saja, sehingga pasien tidak mengikuti terapinya sesuai dengan jadwal. 

2.Lamanya Hemodialisa
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 44 responden yang menjalankan terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan, dapat diketahui bahwa kepatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa  adalah mayoritas sudah menjalani terapi hemodialisa > 4 tahun yaitu 21 responden dan yang tidak patuh sebanyak 1 responden (50,0).

Dari hasil penelitian ditemukan 21 responden yang menjalani hemodialisa > 4 tahun lebih dominan tingkat kepatuhannya. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan saat penelitian diketahui bahwa responden yang telah lama menjalani terapi hemodialisis cenderung memiliki tingkat cemas lebih rendah dibandingkan dengan responden yang baru menjalani hemodialisis, hal ini disebabkan karena dengan lamanya seseorang menjalani hemodialisis, maka seseorang akan lebih adaptif dengan tindakan dialysis. Pasien yang sudah lama menjalani terapi hemodialisis  kemungkinan sudah dalam fase penerimaan.

 
Pasien yang baru beberapa kali melakukan cuci darah (hemodialisa) cenderung memiliki tingkat kecemasan dan stress yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang sudah berkali-kali melakukan terapi hemodialisa. Pasien dapat mengalami gangguan dalam fungsi kognitif, adaptif, atau sosialisasi dibandingkan dengan orang normal lainnya. Permasalahan psikologis yang dialami pasien hemodialisa sebenarnya sudah ditunjukkan dari sejak pertama kali ppasien divonis mengalami gagal ginjal kronik. Permasalahan-permasalahan ini menyebabkan pasien rentan terhadap stress (Stuart dan Sundeen, 2005).
 
Menurut asumsi peneliti, faktor lamanya seseorang dalam menjalani hemodialisa juga berpengaruh terhadap kepatuhan seseorang mengikuti terapi hemodialisa seperti di dalam penelitian ini terlihat pasien yang mengikuti terapi hemodialisa > 4 tahun sudah patuh dalam mengikuti terapi hemodialisa. Pasien yang mengikuti terapi hemodialisa > 4 tahun sudah lebih biasa mengikuti jadwal terapi yang telah ditetapkan. Namun pasien yang mengikuti terapi hemodialisa < 4 tahun juga patuh mengikuti terapi hemodialisa hal ini dikarenakan demi melanjutkan kelangsungan hidup pasien itu sendiri.

3. Pendidikan
 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 44 responden yang menjalankan terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan, dapat diketahui bahwa kepatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa berdasarkan pendidikan adalah mayoritas yang memiliki pendidikan SMA yaitu 21 responden yang patuh dan tidak patuh sebanyak 3 responden (54,5).

 
 Dari hasil penelitian ditemukan 21 responden yang memiliki pendidikan SMA yang dominan memiliki tingkat kepatuhannya. Pendidikan yang diemban seseorang dapat mempengaruhi pengambilan keputusan. Pendidikan yang lebih tinggi mempunyai pengetahuan yang lebih luas juga memungkinkan pasien untuk dapat mengontrol dirinya dalam mengatasi masalah yang dihadapi, mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, pengalaman, dan mempunyai perkiraan yang tepat bagaimana mengatasi masalah serta mudah mengerti tentang yang diajarkan oleh petugas kesehatan. Pengetahuan kognitif merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya suatu tindakan.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Lita (2009) dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis di ruangan hemodialisa RSUP Fatmawati Jakarta. Dimana pendidikan terakhir dari responden yaitu SMA dengan jumlah 32 orang (53,3%).
  Menurut asumsi peneliti, dalam penelitian ini bahwa pendidikan juga sangat berpengaruh dalam mempengaruhi kepatuhan terapi hemodialisa karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi wawasan, pengalaman serta pengetahuan seseorang, oleh karena itu dengan tingginya pendidikan seseorang semakin tinggi juga tingkat pengetahuan untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya. Namun tidak selamanya karena tingginya tingkat pendidikan seseorang maka seseorang dikatakan patuh dalam menjalani terapi hemodialisa sebaliknya pendidikan yang rendah juga dapat patuh dalam menjalani terapi hemodialisa untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya.

4. Pekerjaan
 
    Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 44 responden yang menjalankan terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan, dapat diketahui bahwa kepatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa berdasarkan pekerjaan adalah mayoritas yang tidak bekerja adalah 23 responden dan yang tidak patuh sebanyak 1 orang responden (54,5).

 
    Dari hasil penelitian ditemukan 23 responden yang tidak bekerja dominan memiliki tingkat kepatuhannya. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan saat penelitian tingkat kepatuhan yang tidak bekerja lebih besar dikarenakan waktu lebih banyak untuk melakukan terapi hemodialisa. Responden dengan gagal ginjal kronis biasanya mengalami penurunan motivasi untuk bekerja. Hal ini diakibatkan kondisi penyakitnya tesebut.
 Menurut asumsi peneliti, dalam penelitian ini bahwa pekerjaan sangat berpengaruh terhadap kepatuhan seseorang dalam menjalani terapi hemodialisa karena apabila seseorang bekerja dan sekaligus juga sedang mengikuti terapi hemodialisa akan sangat menyita waktunya untuk mengikuti terapi sehingga rata-rata responden yang melakukan terapi hemodialisa tidak lagi bekerja. Namun yang juga sedang bekerja masih dapat patuh untuk mengikuti terapi hemodialisa mereka juga masih dapat menyempatkan mengikuti terapi hemodialisa walaupun mengikuti terapi tersebut menyita waktu mereka.

5. Jarak Tempuh
  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 44 responden yang menjalankan terapi Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan, dapat diketahui bahwa kepatuhan pasien dalam menjalani terapi hemodialisa berdasarkan jarak tempuh adalah mayoritas dekat (< 10 km) 22 responden dan yang tidak patuh sebanyak 1 responden (52,3).

  Dari hasil penelitian ditemukan 22 responden yang memiliki jarak tempuh yang dekat dari tempat tinggal dominan memiliki tingkat kepatuhannya. Hal ini sesuai dengan pendapat Notoadmojo (2003) yang dikutip dari Lawrence Green (1980) bahwa salah satu dari faktor yang mempengaruhi perilaku adalah faktor pemungkin (Enabling Factor), bahwasannya perilaku sangat dipengaruhi sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat. Carpenito (2001) juga berpendapat bahwa hal yang mempengaruhi kepatuhan dalam keperawatan diantaranya dalah faktor situasi, dimana baik dukungan yang diberikan kepada pasien maupun jarak tempuh ke pelayanan kesehatan sangat dibutuhkan dukungan yang positif.
  
      Menurut asumsi peneliti, bahwa jarak tempuh juga mempengaruhi kepatuhan pasien mengikuti terapi hemodialisa. Akan tetapi tidak selamanya karena semakin dekat jarak tempuh seseorang ke pelayanan kesehatan mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam menjalani hemodialisa karena jarak tempuh yang jauh juga dapat mempengaruhi kepatuhan untuk kelangsungan hidup pasien tersebut.

          BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 
 
 Berdasarkan hasil penelitian tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan terhadap Terapi Hemodialisa pada pasien GGK di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017, yang dilakukan melalui wawancara dan penyebaran kuesioner, maka diperoleh sebagai berikut :

1. Pada umumnya responden gagal ginjal kronik yang dalam usia dewasa menengah lebih patuh dalam menjalani terapi hemodialisa karena semakin meningkatnya usia seseorang maka semakin meningkat tingkat kedewasaan seseorang dalam mengambil keputusan maupun menjalani pengobatan.

2.  Berdasarkan Lama Hemodialisa responden lebih patuh mayoritas yang sudah lebih dari 4 tahun ( > 4 tahun) hal ini dikarenakan pasien yang menjalani terapi hemodialisa lebih dari 4 tahun ( > 4 tahun) sudah dapat beradaptasi dan sudah dapat menerima untuk selalu melakukan hemodialisa atau cuci darah.

3. Berdasarkan tingkat pendidikan responden yang melakukan hemodialisa lebih patuh mayoritas yang berpendidikan SMA dikarenakan semakin tinggi taraf pendidikan seseorang maka semakin tinggi keinginan untuk lebih patuh dalam mengikuti terapi untuk kelangsungan hidupnya. 

4. Berdasarkan pekerjaan responden menunjukkan mayoritas yang patuh melakukan terapi hemodialisa yang tidak bekerja lagi hal ini dikarenakan kurangnya motivasi untuk bekerja lagi dan juga dalam melakukan terapi hemodialisa memakan waktu yang lama sehingga minat untuk bekerja tidak ada lagi. 

5. Berdasarkan jarak tempuh dari tempat tinggal mayoritas yang patuh melakukan terapi hemodialisa adalah yang bertempat tinggal dekat (< 10 km) hal ini dikarenakan semakin dekat jarak menuju tempat pelayanan kesehatan maka semakin mudah untuk menuju pelayanan kesehatan melakukan terapi hemodialisa.

6. Hasil penelitian dari 44 responden yang mengikuti terapi hemodialisa ada 3 pasien yang tidak patuh mengikuti terapi hemodialisa. Menurut asumsi, bahwa pasien tersebut masih menjalani hemodialisa < 1 tahun. Kepatuhan pasien dalam mengikuti terapi hemodialisa dipengaruhi juga lamanya pasien tersebut menjalani hemodialisa. Karena semakin lama pasien tersebut mengikuti terapi hemodialisa sudah semakin terbiasa dengan jadwal yang ditetapkan oleh petugas kesehatan.

B. Saran

1. Bagi Pasien

Diharapkan kepada pasien GGK untuk patuh terhadap jadwal atau ketentuan yang ditentukan oleh dokter maupun perawat agar lebih patuh dalam menjalani terapi hemodialisa.

2. Bagi Petugas Kesehatan

Kepada petugas kesehatan ataupun perawat yang ada di Ruang Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi Medan agar menjalin komunikasi yang baik dan menyampaikan informasi tentang terapi hemodialisa pada pasien sehingga mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani Terapi Hemodialisa.

3. Bagi Tempat Penelitian

Memberi dukungan dan motivasi kepada pasien untuk tetap patuh menjalani terapi hemodialisa demi kelangsungan hidup pasien.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Terkhusus buat peneliti selanjutnya, agar dapat mengembangkan penelitian dengan variabel dan metode yang lebih lengkap guna menambah pengetahuan dan bermanfaat untuk kedepannya.
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Hal : Izin Studi Pendahuluan

Yth : Direktur RSUD Dr. Pirngadi Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. Ill TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah
(KTI) di bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Studi
Pendahuluan yang diperlukan dari Institusi yang Saudara Pimpin ( terlampir daftar nama
Mahasiswa ).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih. v
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Kepada Yth:
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RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan

Di-  Tempat

Dengan hormat,
Sesuai dengan persetujuan Direktur RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan dengan ini kami

hadapkan mahasiswa :

NAMA : REKA YOHANA Br GINTING

s POTEINITAnCE

Institusi : D-IIT Keperawatan Politekkes Medan

Uniuk mengadakan Survey Pendahuiuan di empat Bapak/iou dari ianggai 16 Februari
2017 sampai dengan tanggal 17 Maret 2017 dengan judul :

Gambaran Faktor — Faitor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Terapi
Hemodialisa Pada Pasien GGK Di Ruang HD RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Tahun 2014 - 2016.

Untuk terlaksananya Survey Pendahuluan tersebut, kiranya Bapak/Ibu dapat
membantunya, jika yang bersangkutan telah menyelesaikan tugasnya agar dikembalikan

kenada kami

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Kabid Penelitian & Pengembangan

fAH SAKIT UMUM DAERAH
i, PIRNGADI KOTA JIEDAN

Indah Kemala Hsb, M.Psi
NIP.19640609 198307 2 001

Tembusan :
1. Wadir Bidang SDM Dan Pendidikan
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Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. lll pada Semester VI TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun
Karya Tulis llmiah (KTl) di bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami
mohon Izin tempat Penelitan dan Pengambilan Data yang diperiukan dari Institusi yang

Saudara Pimpin ( terlampir daftar nama Mahasiswa ).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami

ucapkan terima kasih.
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NO. NAMA MAHASISWA Nim JUDUL PENELITIAN
1 Rudi Marwan Harahap P07520114030 | Pengetahuan Perawat tentang Primary
TR 12 3047 Survey pada Pasien Gawat Darurat di IGD
RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017.
2. | Nita Priska Sirait P07520114023 | Gambaran Pengetahuan Perawat dalam
ofn T2 137 Penanganan Pasien Trauma Kapitis di IGD
RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017.
3. | Taruli Wati Siringo-ringo P07520114035 | Gambaran Pengetahuan Pasien GGK
fentang Diet dalam menjalani Hemodialisa
di Instalasi Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi
089‘1 ?bq ?(HL{ Medan Tahun 2017. :
4. | Santri Natalia Purba P07520114035 | Faktor - faktor yang mempengaruhi
Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik
08,}63306‘13” (GGK) dalam menjalani terapi Hemodialisa
di Ruangan Hemodialisa RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2017.
5 Noravia Sianipar P07520114024 | Pengetahuan Perawat Instalasi Gawat
DArurat  dalam  Penanganan  Airway
3 () Breathing Management pada Pasien
O@§ 1 65 3 ‘Q ? ?\2 Cedera Kepala sedang di RSUD Dr.
Pirngadi Medan Tahun 2017.
6. | SaryaPurba P07520114034 | Gambaran Pengetahuan Pasien dengan
Penyakit  Jantung  Koroner  dalam
065235106550 Pencegahan nyeri dada di Poli Jantung
RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017.
7 Lestari Lumban Batu P07520114017 | Gambaran Pengetahuan Perawat terhadap
Penatalaksanaan awal Pasien  Syok
Oﬂ\l%%i\ (g[ﬁ é? Hipovelemik pada Kecelakaan LalLintasdi
IGD RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017.
Nanda Sahnastian P07520114021 Fakior - faktor yang mempengaruhi_
Kejadian Berat Badan Lahir Rendah BBLR
8 | 0012602603 8y di Ruangan Perinatologi RSUD Dr. Pimngadi
Medan Tahun 2017. e
9. | Rani Marwati Sirait P07520114027 Gambaran Pengetahuan dengan Kepatuhan
Pasien TB Paru dalam Pengobatan di Poli
Paru RSUD Dr. Pirngadi Medan Tahun
08;255&?)3‘;)345 g 2017. aitB |
" 10. | Verryna Ruth Vanessa Pasaribu P07520114072 | Gambaran Konsep diri Penderita Kanker
Payudara yang menjalani Kemoterapi di
00216612 7324 Ruang Tuﬁ; 1 RSUD Or Pirngadi Medan
Tahun 2017.
11. | Togu Suardi Napitupulu P07520114071 Tingkat Pengetahuan Perawat dalam
Penerapan Resusitasi Jantung Paru (RJP}
082{ 6782 3704 pada Pgsien Henlti Jantung (Cgard\‘é;c %(\resl;
di Ruang ICU RSUD Dr. Pirngadi Medan
Tahun 2017.
12. | Emelia Afrianti P07520114046 Pengaruh Peran Perawat sebagai Edukator
dalam Peningkatan Pengetahuan dan
082232466626 % Tindakan Latihan Pursed Lips Breathing
(PBL) pada keluarga dengan gangguan
masalah Pernafasan di RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2017.
13. | Sandey Karolina Simanjuntak P07520114068 | Gambaran dukungan Keluarga dan
Kepatuhan Hemodialisa pada Pasien

Hemodialisa di Instalasi Hemodialisa RSUD
Dr. Pirngadi Medan Tahun 2017.
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14, | Rilenti Br. Sembiring P07520114066 | Hubungan sikap dengan Kepatuhan Diet
pada Penderita Hipertensi di Ruang Rawat
Omlégé'fﬂq 2 Inap di IGD RSUD Dr. Pirngadi Medan
Tahun 2017.
15. | Reka Yohana Br. Ginting P07520114065 | Gambaran faktor -  fakior  yang
00 12873 96 sH¢ mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Terapi
Hemodialisa pada Pasien GGK di RSUD Dr.
Pirngadi Medan Tahun 2017.
16. | Martina Hasian Lianita Pasaribu P07520114056 Pengaruh  Pijat  Oksitosin  terhadap
- Peningkatan Produksi ASI pada Ibu Post
0053 125 4436 Partum di Ruang Tanjung 2 RSUD Dr.
Pirngadi Medan Tahun 2017.
17. | Selly Salsalina Br. Sembiring P07520114106 | Gambaran pengetahuan Perawat dalam
melakukan Bantuan hidup Dasar BHD di
0053935 4973 Ruang ICU RSUD Dr. Pimgadi Medan
Tahun 2017.
18. | Harli Diana Megatika Purba P07520114089 Faktor - faktor yang mempengaruhi
Kepatuhan Pengobatan pada Penderita TB
0BE3F3 00 (380 Paru di Poli Paru RSUD Dr. Pimgadi Medan
Tahun 2017.
19. | Lidia Nova P07520114018 | Gambaran tingkat Kécemasan Pasien yang
akan menjalani Hemodialisa di Ruangan
069‘5 %8&_{3 Hemudialisja RSUD Dr. Pirngadi Megan
Tahun 2017.
20. | Herlina Sari Uli Pasaribu P07520114014 | Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus

085262103340

tentang Self Manajemen Education sebagai
Metode Perawatan Alternatif pada Pasien
DM di Ruang Asoka Il RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2017.
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14, | Rilenti Br. Sembiring P07520114066 | Hubungan sikap dengan Kepatuhan Diet
pada Penderita Hipertensi di Ruang Rawat
Omlégé'fﬂq 2 Inap di IGD RSUD Dr. Pirngadi Medan
Tahun 2017.
15. | Reka Yohana Br. Ginting P07520114065 | Gambaran faktor -  fakior  yang
00 12873 96 sH¢ mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Terapi
Hemodialisa pada Pasien GGK di RSUD Dr.
Pirngadi Medan Tahun 2017.
16. | Martina Hasian Lianita Pasaribu P07520114056 Pengaruh  Pijat  Oksitosin  terhadap
- Peningkatan Produksi ASI pada Ibu Post
0053 125 4436 Partum di Ruang Tanjung 2 RSUD Dr.
Pirngadi Medan Tahun 2017.
17. | Selly Salsalina Br. Sembiring P07520114106 | Gambaran pengetahuan Perawat dalam
melakukan Bantuan hidup Dasar BHD di
0053935 4973 Ruang ICU RSUD Dr. Pimgadi Medan
Tahun 2017.
18. | Harli Diana Megatika Purba P07520114089 Faktor - faktor yang mempengaruhi
Kepatuhan Pengobatan pada Penderita TB
0BE3F3 00 (380 Paru di Poli Paru RSUD Dr. Pimgadi Medan
Tahun 2017.
19. | Lidia Nova P07520114018 | Gambaran tingkat Kécemasan Pasien yang
akan menjalani Hemodialisa di Ruangan
069‘5 %8&_{3 Hemudialisja RSUD Dr. Pirngadi Megan
Tahun 2017.
20. | Herlina Sari Uli Pasaribu P07520114014 | Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus

085262103340

tentang Self Manajemen Education sebagai
Metode Perawatan Alternatif pada Pasien
DM di Ruang Asoka Il RSUD Dr. Pirngadi
Medan Tahun 2017.
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR. PIRNGADI KOTA MEDAN

Jalan Prof. H.M. Yamin, SH No.47,Telepon (061)4158766-4158701-4536022,Psw-871
=

Medan, 03 Juli 2017

Nomor : 121/IHDNVII12017
Sifat -

Lampiran -

Perihal : Selesai Penelitian

An. Reka Yohana Br. Ginting

Kepada Yth
Kabid Penelitian & Pengembangan
RSUD Dr Pirngadi Kota Medan
Di
Tempat

Dengan Hormat

Sesuai dengan surat saudara tertanggal 6 Juni 2017 Tentang permohonan izin
Penelitian, maka dengan ini kembalikan kepada saudara mahasiswa :

Nama : Reka Yohana Br Ginting
NIM : P07520114065
Institusi : D-lll Keperawatan Politekkes Medan

Telah selesai melakukan penelitian dari tanggal 6 Juni 2017 s/d 03 Juli 2017
dengan judul :
Gambaran Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan
Terapi Hemodialisa Pada Pasien GGK Di Ruang HD RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

Ka. Instalasi Dialisis
___ RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan

!

, SpPD

" Nip : 140.205.695




SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti yang sudah disampaikan kepada saya bahwa akan dilakukan penelitian tentang :

“ GAMBARAN FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT KEPATUHAN TERAPI HEMODIALISA PADA PASIEN GGK DI RUANG HD RSUD Dr. PIRNGADI MEDAN TAHUN 2017  ”

Maka saya bersedia berperan serta untuk membantu dan berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tanpa ada paksaan dari pihak manapun.







Medan,  
Juli 2017

   Peneliti





Responden
(REKA YOHANA Br.GINTING)


(…………………………….)
NIM. P07520114065

KUESIONER
GAMBARAN FAKTOR- FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT KEPATUHAN TERAPI HEMODIALISA PADA PASIEN GGK

 DI RUANG HD RSUD Dr.PIRNGADI MEDAN 

TAHUN 2017

A. Cara Pengisian Kuesioner

1. Kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan : tentang kepatuhan pasien GGK dalam menjalani terapi hemodialisa.

2. Bacalah pertanyaan berikut dengan criteria:

Untuk pertanyaan kepatuhan beri tanda check list ( √ ) pada kolom yang disediakan sesuai dengan pendapat anda.

Untuk mendapat data yang akurat, saya mohon agar anda mengisi jawaban dari pertanyaan pada lembar kuesioner dengan jujur dan sebenar-benarnya.

Usia
:
Usia dewasa awal (20-40 tahun)


  Usia dewasa menengah (41-60 tahun)

        Usia tua (61-80 tahun)

Lama Hemodialisa
: 
≥ 4 tahun



≤ 4 tahun

Pendidikan 
: 
Tidak Sekolah
SMA 



SD
Perguruan Tinggi



SMP

Pekerjaan 
:
Bekerja



Tidak Bekerja



Jenis Pekerjaan…………..

Jarak tempuh dari tempat tinggal :  Jauh ( ≥ 10 km )




                    Dekat ( ≤ 10 km ) 


Kepatuhan

	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah anda memahami tentang terapi hemodialisa
	
	

	2
	Menurut anda, apakah hemodialisa merupakan terapi cuci darah
	
	

	3
	Apakah anda menjalankan terapi hemodialisa sesuai dengan jadwal
	
	

	4
	Menurut anda, apakah penderita gagal ginjal kronik yang menjalankan terapi hemodialisa dilakukan selama hidupnya
	
	

	5
	Menurut anda, apakah dengan mengikuti terapi hemodialisa ini sangat menyita waktu anda dalam bekerja
	
	

	6
	Apakah anda rajin mengkonsumsi obat yang sudah ditentukan oleh dokter 
	
	

	7
	Selama anda melakukan terapi hemodialisa, apakah perawat memberi informasi tentang terapi hemodialialisa
	
	

	8
	Apakah anda membatasi jumlah protein anda cthnya:telur, tempe, tahu, daging, ikan, dll selama menjalani terapi hemodialisa
	
	

	9
	Apakah selama menjalani hemodialisa, anda mengkonsumsi diet sesuai yang dianjurkan oleh Dokter
	
	

	10
	Apakah selama mengikuti terapi hemodialisa anda memiliki hambatan dengan jarak tempuh ke tempat pelayanan kesehatan
	
	


MASTER TABEL

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN TERAPI HEMODIALISA PADA PASIEN GGK

DI RUANG HEMODIALISA RSUD Dr.PIRNGADI KOTA MEDAN TAHUN 2017
	NO RESPONDEN
	KARAKTERISTIK
	TERAPI TERHADAP HEMODIALISA
	Kategori

	
	
	
	

	
	UMUR
	LAMA HEMODIALISA
	PENDIDIKAN
	PEKERJAAN
	JARAK TEMPUH
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	SCORE
	

	1
	2
	1
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	2
	1
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	3
	1
	2
	1
	2
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	8=Patuh

	4
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	5
	2
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	6
	1
	2
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	7
	2
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	8
	2
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	7
	7=Patuh

	9
	2
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	7
	7=Patuh

	10
	2
	1
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	9=Patuh

	11
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	9=Patuh

	12
	2
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	8=Patuh

	13
	1
	1
	4
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	14
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	15
	1
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	16
	1
	2
	4
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	4=Tidak Patuh

	17
	2
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	9=Patuh

	18
	2
	1
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	8=Patuh

	19
	1
	2
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	20
	2
	2
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	21
	2
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	9=Patuh

	22
	1
	1
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	23
	1
	1
	4
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	24
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	25
	2
	2
	4
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5
	5=Tidak Patuh

	26
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	27
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	28
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	29
	2
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	30
	2
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	31
	2
	1
	4
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	32
	1
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	33
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	34
	2
	1
	4
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	5
	5=Tidak Patuh

	35
	1
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	9=Patuh

	36
	3
	2
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	37
	2
	1
	5
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	38
	3
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh

	39
	2
	1
	5
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	9
	9=Patuh

	40
	2
	2
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	9=Patuh

	41
	2
	2
	2
	2
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	8=Patuh

	42
	3
	1
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	10=Patuh

	43
	2
	2
	2
	1
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	8=Patuh

	44
	2
	1
	4
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	8=Patuh


KETERANGAN :

UMUR
LAMA HEMODIALISA
PENDIDIKAN

1 = Usia dewasa awal ( 20 – 40 tahun )
1 = < 4 tahun



       1 = Tidak sekolah

4 = SMA

2 = Usia dewasa menengah ( 41 – 60 tahun )       2 = > 4 tahun


 
       2 = SD


5 = Perguruan Tinggi

3 = Usia tua ( 61 – 80 tahun )








       3 = SMP

PEKERJAAN


JARAK TEMPUH

1 = Bekerja


1 = Jauh ( > 10 km )

2 = Tidak bekerja

2 = Dekat ( < 10 km )

TERAPI TERHADAP HEMODIALISA


1 = Ya

2 = Tidak


HASIL OUTPUT SPSS

	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Usia dewasa awal ( 20 - 40 tahun)
	12
	27.3
	27.3
	27.3

	
	Usia dewasa menengah ( 41-60 tahun)
	27
	61.4
	61.4
	88.6

	
	Usia tua (61-80 tahun )
	5
	11.4
	11.4
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	


	Lama

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	>  4 tahun
	22
	50.0
	50.0
	50.0

	
	< 4 tahun
	22
	50.0
	50.0
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Bekerja
	20
	45.5
	45.5
	45.5

	
	Tidak bekerja
	24
	54.5
	54.5
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak sekolah
	1
	2.3
	2.3
	2.3

	
	SD
	5
	11.4
	11.4
	13.6

	
	SMP
	8
	18.2
	18.2
	31.8

	
	SMA
	24
	54.5
	54.5
	86.4

	
	Perguruan Tinggi
	6
	13.6
	13.6
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Jarak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Jauh ( > 10 km )
	21
	47.7
	47.7
	47.7

	
	Dekat ( < 10 km )
	23
	52.3
	52.3
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	


	Kepatuhan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak patuh
	3
	6.8
	6.8
	6.8

	
	patuh
	41
	93.2
	93.2
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	


	Umur * kepatuhan Crosstabulation

	Count

	
	kepatuhan
	Total

	
	tidak patuh
	patuh
	

	Umur
	Usia dewasa awal ( 20 - 40 tahun)
	1
	11
	12

	
	Usia dewasa menengah ( 41-60 tahun)
	2
	25
	27

	
	Usia tua (61-80 tahun )
	0
	5
	5

	Total
	3
	41
	44


	Lama * kepatuhan Crosstabulation

	Count

	
	Kepatuhan
	 Total

	
	tidak patuh
	patuh
	

	Lama
	>  4 tahun
	1
	21
	22

	
	< 4 tahun
	2
	20
	22

	Total
	3
	41
	44


	Pendidikan * kepatuhan Crosstabulation

	Count

	
	Kepatuhan
	Total

	
	tidak patuh
	Patuh
	

	Pendidikan
	Tidak sekolah
	0
	1
	1

	
	SD
	0
	5
	5

	
	SMP
	0
	8
	8

	
	SMA
	3
	21
	24

	
	Perguruan Tinggi
	0
	6
	6

	Total
	3
	41
	44


	Pekerjaan * kepatuhan Crosstabulation

	Count

	
	kepatuhan
	Total

	
	tidak patuh
	patuh
	

	Pekerjaan
	Bekerja
	2
	18
	20

	
	Tidak bekerja
	1
	23
	24

	Total
	3
	41
	44


	Jarak * kepatuhan Crosstabulation

	Count

	
	Kepatuhan
	Total

	
	tidak patuh
	patuh
	

	Jarak
	Jauh ( > 10 km )
	2
	19
	21

	
	Dekat ( < 10 km )
	1
	22
	23

	Total
	3
	41
	44
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JADWAL PENELITIAN

	Kegiatan
	Tahun 2015/ 2016

	
	Des
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun
	Jul

	Pengajuan Judul Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	ACC Judul
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengumpulan Referensi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Studi Pendahuluan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penyusunan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pembuatan Kuesioner
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ujian Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perbaikan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengumpulan Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analisa Data
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ujian KTI
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Jenis Kelamin


: Perempuan

Anak ke


: 1 dari 4 bersaudara

Agama



: Kristen Protestan

Alamat



: Jl. Bunga Pancur IX No. 14 Medan

Nama Orang Tua

Nama Ayah


: Yahya Ginting

Nama Ibu


: Riah Hati Br. Tarigan

Riwayat Pendidikan Penulis

Tahun 2001 - 2002

: TK Methodist-An P.Batu

Tahun 2002 - 2008

: SD Methodist-An P.Batu

Tahun 2008 - 2011

: SMP Methodist-An P.Batu

Tahun 2011 - 2014 

: SMA Methodist-An P.Batu

Tahun 2014 - 2017 

: Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan

Nama Saudara

Nama Adik


: 1. Theresia Br. Ginting





  2. Triya Aginta Br. Ginting





  3. Christi Apuli Br. Ginting
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Health care system








Terapi Hemodialisa























Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan:


Usia


Lama Hemodialisa


Pendidikan


Pekerjaan


Jarak











































































