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ABSTRAK

Gaga ginja kronik (GGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yg progresif serta tidak dapat pulih
kembali dimana tubuh tidak mampu memelihara metabolisme serta gagal memelihara keseimbangan
cairan serta elektrolit yg membuahkan di peningkatan ureum. Gagal ginjal kronik mempunyai
karakteristik bersifat menetap tidak mampu disembuhkan serta memerlukan pengobatan seperti,
transplantasi ginjal, hemosialisis serta pula rawat jalan pada jangka saat yg usang. Hemodialisa artinya
terapi yg dilakukan buat membarui fungsi ginjal menggunakan menggunakan suatu indera yg didesain
spesifik bertujuan buat mengobati gejala serta tanda dampak LFG menggunakan kadar rendah, sasaran
dilakukannya terapi ini ialah buat menambah jangka waktu hayati penderita gagal ginjal kronik dan dapat
menaikkan kualitas hidup penderita. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui peningkatan
kepatuhan penderita gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisa. Penelitian ini menggunakan
metode penelitian naratif kualitatif, partisipan yg dipergunakan sebanyak 6 orang menggunakan teknik
Purposive Sampling. Instrument yang dipergunakan artinya wawancara semi terstruktur. Maka bisa
disimpulkan peningkatakan kepatuhan penderita gagal ginjal kronik yg menjalani hemodialisa 6 orang
partisipan patuh dan 1 orang partisipan tidak patuh pada menjalani hemodialisa.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Kepatuhan.

ABSTRACT

Chronic kidney failure (CKD) is a progressive and irreversible kidney function disorder in which the
body is unable to maintain metabolism and fails to maintain fluid and electrolyte balance which resultsin
an increase in urea. Chronic kidney failure has characteristics that are permanent and cannot be cured
and require treatment such as kidney transplantation, hemodialysis and also outpatients for a long period
of time. Hemodialysis is a therapy carried out to replace kidney function using a device that is
specifically designed to treat symptoms and signs due to low GFR, the target of this therapy isto increase
the life span of patients with chronic kidney failure and can improve the quality o life of patients. The
purpose of this study was to determine the increased compliance of patients with chronic kidney failure in
undergoing hemodialysis. This study used a qualitative descriptive research method, the participants used
were 6 people with purposive sampling technique. The instrument used is a semi-structured interview. So
it can be concluded that thereis an increase in the compliance of patients with chronic kidney failure who
undergo hemodialysis. 6 participants are obedient and 1 participant is not compliant in undergoing
hemodialysis.

Keywords: Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Compliance.

1. PENDAHULUAN
Penyakit gagal ginja idah penyakit
sistemik, yang artinya tahap akhir berasal

gaga ginja kronik (GGK) didunia di tahun
2016 penderita gagal ginjal baik akut juga
kronik mencapa 50% sedangkan yg

banyak sekali penyakit terkait menggunakan
saluran kemih dan ginjal. Gagal ginjal terbagi
menjadi dua jenis, gagal ginjal akut serta
gaga ginja kronik yang diklam pula gagal
ginjal stadium akhir (Kemenkes 2022, n.d.).
World hedth organization (WHO)
merilis data pertumbuhan jumlah penderita

diketahui menggunakan pengobatan hanya
25% dan 12% yang terobati menggunakan
baik. Berdasarkan hasil Dunia Burden of
Deases tahun 2010, penyakit gagal ginjd
kronik ialah penyebab kematian peringkat ke-
27 didunia tahun 1990 serta semakin tinggi
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menjadi urutan ke-18 pada tahun 2010
(Asnaniar, 2019).

Amerika setidaknya tedapat tiga puluh
juta orang menderita penyakit gaga ginjal
kronik, atau setidaknya 15% dari populasi
dewasa. Dimana kurang lebih 48% asal
mereka yang mengalami penyakit gagal
ginjal kronik berat tetapi tak menjaani
hemodialisis, tidak mengetahui bahwa
mereka terkena penyakit gagal ginjal kronik.
dan sekitar 96% berasal mereka mengalami
kerusakan ginjal atau penurunan fungsi ginja
pada tingakatan sedang, tidak mengetahui
bahwa mereka terkena penyakit kronik
(CDC, 2021; This Official Government
Booklet Tells You, n.d.).

Gagal ginja kronik terjadi peningkatan
di tahun 2013 hingga tahun 2018 (Asnaniar,
2019). Prevadens penyakit gagal ginjal
sebanyak 3,8%, sedangkan hasil Riskesdas
2013, sebesar 0,2% populasi berusia 15 tahun
atau lebih didiagnosis menggunakan gagal
ginja kronik. Jumlah penderita penyakit ini
sangat poly serta cenderung semakin tinggi
asal tahun ke tahun.

Berdasarkan data PERNEFRI (Persatuan
Nefrologi Indonesia) tahun 2015 diperkirakan
terdapat 70 ribu penderita ginjal yg terdeteksi
menderita gagal ginjal kronik tahap akhir dan
menjalani terapi hemodialisis hanya 4000
hingga 5000 orang. Sumatera Utara tahun
2018 prevelens penderita penyakit gagal
ginja kronik (penyakit ginjal kronik stadium
lima) mencapai 0,33% dari jumlah penduduk
> 15 tahun atau kurang lebih 36410 orang
(Kemenkes 2022, n.d.). Survey awal di
Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia (RSU
IPI) Medan pasien yang menderita gagal
ginjal kronik (GGK) pada tahun 2020 sampai
2021 sebesar 647 orang.

Penelitian yang dilakukan (Asnaniar,
2019), perihal pengalaman pertama menjalani
hemodialisa pada pasien gaga ginjal kronik
terhadap 7 responden mengungkapkan bahwa
pasien dengan hemodialisa pada awa masa
pengobatan umumnya mereka merasa sakit
selama beberapa saat serta menganggap
hemodialisis menjadi cara buat bertahan
hayati serta merasa baik balik.

Pasien yang menjalani hemodialisa
banyak menghadapi banyak kesulitan,
misalnya, gejaa fisik, keterbatasan asupan
makanan dan cairan, perubahan citra tubuh,
pekerjaan dan status ekonomi, peran sosia,
tingkat aktivitas, citra diri, status kesehatan,

dan rutinitas normal, sementara kontrol
mereka terhadap pengobatan tidak selalu
dapat diprediksi (Theofilou, 2011).

Berdasarkan  pendlitian  sebelumnya
setigp pasien mempunyai jadwa untuk
melakukan hemodialisa bervarias antara lain
terdapat yang melakukan 1 kali dalam
seminggu, 2 kali pada seminggu bahkan
terdapat yang 3 kali dalam seminggu hal
tersebut dilakukan untuk meningkatkan
kualitas hayati pasien gagal ginjal kronik,
dalam menaikkan kualitas hayati pasien gagal
ginjal  kronik gaa satu faktor yang
mensugesti adalah  kepatuhan  pada
melakukan hemodiaisa. Hal ini dikarenakan
penderita penyakit gagal ginjal kronik banyak
yg merasa tersiksa sehubung dengan wajib
menjalani hemodialisa seumur hayati serta
lamanya proses hemodiaisa (Ngjafi et .,
2016).

Pasien penderita gagal ginja kronik
membutuhkan terapi hemodialisa namun
pasien wajib menjaga keteraturannya dalam
menjalani hemodialisa. daam ha ini
kepatuhan digunakan buat menyebutkan atau
memberikan gambaran sgjauh mana sikap
pasien gagal ginjal kronik dalam melakukan
terapi  hemodidisa, kepatuhan pasien
terhadap rekomendasi perawatan berasal
pemberi pelayanan kesehatan ialah penting
buat kesuksesan suatu intervensi, tetapi
ketidakpatuhan menjadi  dilema besar
terutama pada pasien hemodialisa (Helmy et
al., 2022; Nuairi et d., 2022; Ozen €t 4.,
2019).

Kepatuhan pada menjalani hemodialisa
sangat menunjang pada  peningkatan
kesehatan serta kesgahteraan  pasien.
Kepatuhan ialah aspek penting untuk
menghipnotis kualitas hayati pasien penderita
gaga ginja kronik, apabila pasien tidak
patuh dalam menjalani terapi hemodialisis
akan terjadi penumpukan zat-zat berbahaya
berasal tubuh yang akan terjadi metabolisme
pada darah sebagai akibatnya penderita akan
merasa sakit semua tubuh serta bila hal tadi
dibiarkan akan mengakibatkan kematian (Al-
Khattabi, 2020; Chan et al., 2012; Kustimah
et a., 2019).

Melihat pentingnya kepatuhan penderita
gagd ginjd kronik pada menjaani
hemodialisa, maka penulis tertarik buat
meneliti bagaimana peningkatan kepatuhan
penderita gagal ginjal kronik pada menjalani
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hemodialisa pada Rumah Sakit
Imelda Pekerja Indonesia M edan.

Umum

2. METODE

Jenis penelitian ini menggunakan naratif
kualitatif. Metode penelitian deskriptif
artinya suatu penditian yg dilakukan buat
mengetahui nilai variabel berdikari, baik satu
variabel atau lebih (independen) tanpa
membentuk perbandingan, atau
menghubungkan menggunakan variabel yang
lain (Ahyar & Juliana Sukmana, 2020).

Sampel sumber data dipilih secara
purposive dan bersifat snowball sampling dan
partisipan yang digunakan sebanyak 6 orang.
Instrumen utama dalam penelitian ini adalah
peneliti. Instrumen yang digunakan dilakukan
pengujian terlebih dahulu dengan
menggunakan expert jugdement. Seluruh data
dikumpulkan berdasarkan wawancara dan

indepth interview dan dianadlisa dengan
menggunakan content analysis.  Untuk
menguji kevalidan data maka penéliti

menggunakan triangulasi data.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1HASIL

Partisipan  dalam  penelitian  ini
berjumlah enam orang yang telah dipilih
berdasarkan kriteriainklusi. Partisipan 1 (P1)
berusa 49 tahun, laki laki, pekerjaan
wiraswasta, beragama idam, dengan
pendidikan terakhir S1, telah melakukan
hemodialisa selama 5 tahun. Partisipan 2 (P2)
berusia 23 tahun, perempuan, pekerjaan ibu
rumah tangga, beragama islam, dengan
pendidikan terakhir SMA, telah melakukan
hemodialisa selama 2 tahun. Partisipan 3 (P3)
berusa 50 tahun, laki laki, pekerjaan
wiraswasta, beragama idam, dengan
pendidikan terakhir S1, telah melakukan
hemodialisa selama 6 tahun.

Partisipan 4 (P4) berusia 46 tahun, laki
laki, pekerjaan wiraswasta, beragama kristen,
dengan pendidikan terakhir SMA, telah
melakukan hemodiadlisa selama 4 tahun.
Partisipan 5 (P) berusia 31 tahun, wanita,
pekerjaan mak tempat tinggal tangga,
beragama islam, dengan pendidikan terakhir
Sekolah Menengan Atas, sudah melakukan
hemodialisa selama 3 tahun.

Partisipan 6 (P6) berusia 50 tahun, laki -
laki, pekerjaan wiraswasta, beragama islam,
menggunakan pendidikan terakhir SMA,
telah melakukan hemodialisa selama 7 tahun.

Pengkodean partispan diatas sesuai
urutan wawancara yang sudah dilakukan oleh
peneliti kepada enam orang menggunakan
kode P menjadi partisipan yaitu P1, P2, P3,
P4, P5, P6.

a. AnalissTema

Berdasarkan hasil wawancara dengan
enam orang partisipan maka diperoleh tema
mengenai  peningkatan kepatuhan pasien
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di Rumah Sakit Umum Imelda
Pekerja Indonesia Medan. Tema - tema
tersebut akan diuraikan dibawah ini:

Tema 1. Pemahaman  pengobatan
hemodialisa
Pemberian pemahaman tentang

pelayanan kesehatan hemodialisa perlu
ditingkatkan. Petugas kesehatan diwagjibkan
untuk memberikan penjelasan  tentang
prosedur ketika menjadi hemodialisa.

Pengertian hemodialisa. Hemodialisa
merupakan tindakan yang dilakukan untuk
mengurangi tekanan pada ginjal akibat dari
kegagalan ginjal dalam melakukan filtrasi.
Pemahaman yang salah tentang pengobatan
hemodialisa menyebakan penderita gagal
ginjal menjadi tidak patuh.

“...Sebelumnya hemodialisa ini ya saya gak
tau, saya merasa sehat terus tiba — tiba saya
tidak sadarkan diri, kemudian saya disuruh
melakukan hemodialisa. Kemudian perawat
nya menjelaskan kepada saya bahwa
hemodialisa itu cuci darah ya darah nya
dibersihkan melalui mesin...” (P1)

“...Hemodialisa yang saya tahu itu cuci darah
melalui mesin...” (P2)

“...Saya tahu hemodialisa itu terapi cuci
darah untuk penyakit ginjal seperti saya
menggunakan mesinini...” (P3)

“...Hemodialisa terapi cuci darah pake mesin
yang saya tahu...”” (P4)

“..Saya tahu nya hemodialisa itu cuci
darah...”(P5)

“...Hemodialisa itu cuci darah...”(P6)
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Tema 2: Rutin Hemodialisa

Rutin melakukan hemodialisa merupakan
hal yang harus dilakukan oleh penderita gagal
ginja untuk menjaga agar ginja bisa tetap
bekerja.

Ketidakpatuhan jadwal. Rutinitas
melaksanakan jadwal hemodialisa merupakan
bentuk kepatuhan penderita gagal ginjal
daam  pengobatannya.  Ketidakpatuhan
penderita gagal ginja dalam melakukan
hemodialisa sering sekali menjadi penyebab
bertambah parahnya penyakit penderita.

“...Saya selalu rutin tidak pernah absen
hemodialisa sekalipun, ya sesuai sama jadwal
yang telah diberikan perawatnya pada saya
seminggu itu ada 2 kali saya melakukan
hemodialisa pada hari rabu dan sabtu...” (P1)

“...Kalo saya kurang rutin akhir — akhir ini,
sebulan itu paling cuman 2 kali saya
hemodialisa...” (P2)

“...Rutin, saya tidak pernah absen cuci darah
sama sekali, sesuai jadwal saya seminggu itu
ada 2 kali hari rabu sama sabtu...” (P3)

“...Selalu rutin sesuai jadwal saya selasa dan
jumat...” (P4)

“...Saya selalu rutin tidak pernah gitu absen
hemodialisanya...” (P5)

“...Saya sdlalu rutin selama 7 tahun, ada 2
kali saya melakukan hemodialisa pada hari
kamis dan sabtu...” (P6)

Tema 3: Cara Tetap Patuh

Kepatuhan merupakan hal yang menjadi
kewgjiban penderita gaga ginja dalam
melakukan hemodialisa. Kepatuhan
diharapkan akan meningkatkan kesehatan
penderitagagal ginjal.

Alasan patuh. Mencari kesembuhan
merupakan alasan penderita untuk mematuhi
pengobatan dan jadwal yang telah diberikan
oleh petugas kesehatan.

“...Saya melakukan sesuai jadwalnya saja
sesuai anjuran nya bagaimana...” (P1)

“...Saya anggap ini tugas saya ya harus saya
jalani, semangatin aja...” (P3)

“...Sesuai arahan dan mengikuti jadwal saja
saya...” (P4)

“...Biar badan saya enak gitu, biar sehat...”
(PS)

“...Saya lakuin aja sesuai jadwal saya...”
(P6)

Tema 4. Faktor Pendukung Melakukan
Hemodialisa

Hal yang mendukung. Ha yang
mendukung merupakan dasar kepatuhan
penderita gagal ginja dalam melaksanakan
hemodialisa.

“...Kalo saya ya karena saya pengen sehat,
Saya jalani aja harus happy karena sudah
memang begini jalannya...” (P1)

“...Saya anggap ini tugas saya ya harus saya
jalani, semangatin aja karena selalu
dimotivas keluarga juga...” (P3)

“...Supaya saya sehat. Keluarga saya juga
selalu ngingetin buat cuci darah...” (P4)

“...Biar badan saya  enak gitu,
biarsehat...”(P5)
“...Biar sehat gitu, keluara saya juga

mendukung untuk terus hemodialisa...” (P6)

Tema5: Hambatan Hemodialisa

Faktor  penghambat. Hal  yang
menghambat adalah ketidakpatuhan penderita
gaga ginjal dalam melakukan hemodialisa,
biasanya hal ini dikarenakan efek samping
pengobatan ataupun sudah merasa jenuh
dalam melakukan hemodialisa.

“..Kalo hambatan saya tidak ada
hambatan, sgjauh ini lancar - lancar

sgja...” (P1)

“...Hambatan saya karena rumah saya jauh
di perdagangan jadi harus berjam — jam
kesini buat cuci darah...” (P2)

“...Saya tidak punya hambatan selama 6
tahun ini semuanya lancar...” (P3)

“...Saya tidak ada hambatan...” (P4)

“...Saya tidak punya hambatan apapun...”
(PS)

“...Tidak ada hambatan selama ini...” (P6)
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3.2PEMBAHASAN

Pengertian hemodialisa adalah prosedur
pembersihan darah dari limbah-limbah hasil
metabolisme tubuh dengan menggunakan alat
yang disebut dengan  hemodialyzer.
Pemahaman  partisipan  yang  hanya
membayangkan bahwa hemodialisa itu cuci
darah  dengan menggunakan mesin
mengasumsikan bahwa mereka hanya
menjalani satu kali sgja. Yang tidak mereka
pahami adalah bahwa tindakan hemodialisa
ini memerlukan waktu yang panjang dalam
pengobatan yang lama. Pasien yang
menjalani HD harus menghadapi banyak
kesulitan, misalnya, gegaafisik, keterbatasan
asupan makanan dan cairan, perubahan citra
tubuh, pekerjaan dan status ekonomi, peran
sosial, tingkat aktivitas, citra diri, status
kesehatan, dan rutinitas normal, sementara
kontrol mereka terhadap pengobatan tidak
seldu dapat diprediksi (Ozen et a., 2019;
Theofilou, 2011). Kurangnya pengetahuan
yang memadai, kemampuan efikas diri yang
tidak memadai, kelupaan dan kendaa
keuangan merupakan hambatan utama yang
dirasakan terhadap kepatuhan yang lebih baik
terhadap cairan, diet, pengobatan dan dialisis,
masing-masing (Chan et al., 2012; Simbolon

et a., 2019).
Menurut penelitian (Helmy et al., 2022;
Simbolon e a., 2019) mengatakan

pengetahuan atau kognitif artinya secara
umum dikuasai penting dalam membuat
tindakan seorang. Kemampuan kognitif akan
membentuk cara berfikir seorang termasuk
memahami faktor — faktor yg berafilias
dengan  penyakit dan  menggunakan
pengetahuan tadi buat mengatasi duduk
perkara kesehatan yang dihadapinya. Pasien
yang memiliki pengetahuan yang baik akan
menjalankan hemodialisa secara patuh.
Melakukan terapi secara rutin dan teratur
sesua dengan jadwa yang telah ditentukan
untuk membuat tubuh lebih nyamandan
mengurangi  resiko timbulnya komplikasi
akibat tidak melakukan terapi hemodialisa
secaralangsung. Rutin menjalani hemodialisa
akan mempengaruhi tingkat kualitas hidup
pasien penderita gagal ginjal kronik agar
lebih baik.

Keberhasilan  hemodialisis  sangat
bergantung pada komitmen seumur hidup
pasien terhadap empat aspek rejimen, yaitu
pedoman diet, pembatasan cairan,
pengobatan dan dialisis, meskipun kepatuhan

terhadap rejimen hemodialisis sangat penting
daam pengelolaan pasien hemodidisis
karena kegagalan untuk melakukannya telah
dikaitkan dengan  peningkatan  risiko
komplikasi medis termasuk risiko yang lebih
tinggi dari penyakit jantung, kualitas hidup
yang lebih buruk dan penurunan harapan
hidup, ketidakpatuhan terhadap satu atau
lebih aspek rejimen pengobatan hemodidisis
telah dilaporkan secara luas (Chan et al.,
2012; Helmy et a., 2022).

Ketidakpatuhan di  antara pasien
hemodialisis membahayakan  pemberian
didiss, yang dapat mempengaruhi penyakit
ginjal pasien (ESRD), sehingga
mempengaruhi  kualitas morbiditas dan
mortalitas mereka (Nuairi et a., 2022; Saran
et a., 2003). Ketidakpatuhan sangat lazim di
antara pasen HD kronis dan berhubungan
dengan kualitas hidup yang buruk, depres
dan malnutrisi  (Ibrahim et al., 2015;
Sanabria-Arenas et al., 2017).

Kepatuhan dalam menjalani hemodialisa
disebabkan oleh kesadaran untuk berobat dan
merawat masalah kesehatan yang dialaminya.
Pasien yang patuh adalah pasien yang dapat
menerima  kondisi  penyakitnya, pasien

menyadari  sepenuhnya bahwa  terapi
hemodialisa sangatlah  penting  untuk
kelangsungan hidupnya, dan dari hasil

wawancara dengan kelima partisipan yang
patun mereka menyatakan bahwa cara
mereka agar tetap patuh dalam menjalani
hemodialisa adalah melakukan hemodialisa
sesuai  dengan jadwal mereka masing -
masing yang telah ditetapkan oleh perawat.
Keberhasilan hemaodialisis sangat bergantung
pada komitmen seumur hidup pasien terhadap
empat aspek rgiimen, yaitu pedoman diet,
pembatasan cairan, pengobatan dan dialisis
(Chan et d., 2012). Ada bukti kuat bahwa
ketidakpatuhan pasien penyakit ginja
stadium akhir berkorelasi dengan morbiditas
dan mortalitas (Al-Khattabi, 2020; Nuairi et
al., 2022; Saran et al., 2003).

Kemungkinan penyebab ketidakpatuhan
yang dieksplorasi termasuk yang berikut ini:

a) Faktor sosioekonomi pasien data
demografi dan  sosioekonomi  pasien,
termasuk  usia, jenis kelamin, status

perkawinan, pendidikan dan status pekerjaan
(Hawkins et al., 2022; Ibrahim et d., 2015).
Dari hasil dapat kita lihat bahwa
motivas dan dukungan keluarga sangat
mempengaruhi  partisipan untuk tetap rutin
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dan patuh menjalani hemodiaisa. Dukungan
keluarga akan membuat partisipan tetap
semangat untuk menjalani hemodialisa ha ini
sgdan dengan penditian (Naryati &
Nugrahandari, n.d.), menyatakan bahwa
motivasi pasien dengan kategori tinggi
dengan kepatuhan dalam kategori tinggi akan
menunjukkan kepatuhan, makna keluarga
sangat mempengaruhi kepatuhan.

Selain itu menurut (Mayuda et a., 2017;
Nagjafi et al., 2016) menunjukkan bahwa ada
hubungan dukungan keluarga dengan dengan
kepatuhan pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisa di RSUD
Tugurglo Semarang.

Dukungan keluarga adalah faktor yang
penunjang Yyang paing mempengaruhi
ketidakpatuhan pasien dalam menjaani
hemodialisa. Pasien tidak bisa melakukan
terapi  hemodialisa sendiri  memerlukan
pendamping kepelayanan kesehatan untuk
terapi hemodialisa dan kontrol ke dokter.

Berdasarkan  wawancara  ditemukan
bahwa jarak pelayanan dan rumah penderita
menjadi aasan utama sebaga faktor
penghambat penderita menjadi tidak patuh.
Kurangnya pengetahuan yang memadai,
kemampuan efikasi diri yang tidak memadai,
kelupaan dan kendala keuangan merupakan
hambatan utama yang dirasakan terhadap
kepatuhan yang lebih baik terhadap cairan,
diet, pengobatan dan dialisis, masing-masing
(Chan et d., 2012; Kustimah et a., 2019).

Namun menurut penelitian (Theofilou,
2011) pasien yang menjalani HD harus
menghadapi banyak kesulitan, misalnya,
gejda fisk, keterbatasan asupan makanan
dan cairan, perubahan citra tubuh, pekerjaan
dan status ekonomi, peran sosial, tingkat
aktivitas, citra diri, status kesehatan, dan
rutinitas normal, sementara kontrol mereka
terhadap pengobatan tidak selau dapat
diprediksi.

4. KESIMPULAN

1) Pemahaman  penderita  hemodiaisa
terhadap tindakan hemodiadisis masih
kurang memahami tentang tindakan
hemodialisis.

2) Ketidakpatuhan yang terjadi pada
penderita oleh karena pengobatan yang
memerlukan waktu yang lama dan
perlunya dukungan dan motivas dari
keluarga.

3) Penderita hemodiaisa perlu dimotivasi
dan didukung untuk bisa tetap patuh
dalam melaksanakan hemodialisis sesuai
dengan jadwal yang telah ditetapkan oleh
petugas kesehatan.

SARAN

1. Bagi Institus
Penelitian ini diharapkan memberikan
infformasi  dan  pengetahuan  untuk
pengembangan ilmu keperawatan

khususnya perawatan hemodialisa.

2. Bagi Rumah sakit/tempat penelitian
Diperlukan pelayanan yang lebih baik
lagi, terutama dalam pemberian informasi
kepada pasien secara utuh seperti
pentingnya melakukan terapi hemodialisa
secara teratur pada pasien penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodiaisa.

& Bagi pendliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar
penelitian ini dapat digunakan sebagai
bahan acuan, informasi dan data tambahan
untuk  mengidentifikasi  peningkatan
kepatuhan penderita gagal ginja ronik
yang menjalani hemodialisa.
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