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Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition characterized by end-stage renal failure
caused by various factors, marked by a decline in the glomerular filtration rate (GFR) below
60 ml/min/1.73 m2 for more than five months, necessitating lifelong renal replacement
therapy through dialysis. This study aims to identify the support systems that influence
dialysis adherence among CKD patients. Using a reciprocal analysis design with path
coefficients, the study involved 102 patients undergoing hemodialysis at RS X Jakarta.
Multivariate analysis was conducted using SPSS, and path analysis was performed with
Smart PLS 3. The results indicate that family support has a significant positive effect on
dialysis adherence (O = 2.279; t-statistic 3.019; p = 0.003). Additionally, peer support,
through perceptions of dialysis adherence, showed a significant indirect effect (O = 1.979; t-
statistic 0.128; p = 0.048). The coefficient of determination for the support system variable
was 11% (0.110), indicating that 11% of the variation in dialysis adherence is influenced by
the support system. In conclusion, there is a significant relationship along with both direct
and indirect effects of support system variables on dialysis adherence among chronic kidney
disease patients.
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Abstrak

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah kondisi ginjal stadium akhir yang disebabkan oleh
berbagai faktor, ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) di bawah 60
ml/menit/1,73 m? selama lebih dari lima bulan, yang memerlukan terapi pengganti ginjal
seumur hidup melalui dialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi sistem
pendukung yang mempengaruhi kepatuhan dialisis pada pasien PGK. Menggunakan desain
analisis resiprokal dengan koefisien jalur, penelitian melibatkan 102 pasien yang menjalani
hemodialisis di RS X Jakarta. Analisis multivariat dilakukan menggunakan SPSS dan
analisis jalur melalui Smart PLS 3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga
memiliki pengaruh positif signifikan terhadap kepatuhan dialisis (O = 2,279; t-statistik 3,019;
p = 0,003). Selain itu, dukungan sebaya melalui persepsi kepatuhan dialisis menunjukkan
pengaruh tidak langsung yang signifikan (O = 1,979; t-statistik 0,128; p = 0,048). Nilai
koefisien determinasi untuk variabel sistem pendukung adalah 11% (0,110), menunjukkan
bahwa 11% variasi kepatuhan dialisis dipengaruhi oleh sistem pendukung. Kesimpulannya,
terdapat hubungan yang signifikan disertai pengaruh langsung dan tidak langsung variabel
sistem pendukung terhadap kepatuhan dialisis pasien Penyakit ginjal kronik.

Kata Kunci : Sistem pendukung; Kepatuhan dialisis; PGK; Analisis jalur

PENDAHULUAN
Studi global burden of diasease (2019) menunjukan estimasi PGK pada laki-laki dan

perempuan sebesar 19,45%. Arab Saudi memiliki ASIR tertinggi sebesar 45,66% dan
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Madagaskar memiliki ASIR terendah sebesar 28,10% *. Penyakit ginjal kronis merupakan
penyakit ginjal tahap akhir dengan penyebab multifaktorial sebagai akibat pola makan tinggi
lemak dan karbohidrat 2. Pola makan ini mempengaruhi fungsi ginjal dan mengurangi
aktivitasnya, serta menyebabkan komplikasi pada penyakit penyerta yang diderita
diantaranya diabetes melitus, hipertensi, glomerulonephritis, poliartritis, dan lainnya 2.
Pasien dikatakan mengalami PGK jika Glomerular Filtration Rate (GFR) menurun yaitu <60
ml / menit /1.73 m2 selama lebih dari 5 bulan *. Kelainan struktural dan fungsional pada
ginjal yang berlangsung lebih dari 3 bulan dan tidak dapat diperbaiki merupakan tanda
kerusakan ginjal, yang memerlukan terapi pengganti ginjal seperti transpaltasi ginjal atau
dialisis °.

Dialisis merupakan terapi penganti ginjal yang digunakan untuk menghambat
perburukan ginjal dengan cara mengalirkan darah melalui tabung ginjal buatan (dialiser).
Terapi dengan menggunakan dialisat, melalui mekanisme pasif semipermiabel bertujuan
untuk menghilangkan metabolisme protein yang berlebihan dan memperbaiki gangguan
keseimbangan elektrolit antara kompartemen darah °. Terapi dialisis dapat dilakukan satu
sampai dua kali dalam seminggu dan berlangsung minimal tiga bulan bahkan dapat
berkelanjutan selamanya kecuali pasien menerima transpaltasi ginjal ’.

Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani dialisis mengakibatkan terjadinya penumpukan
sisa metabolisme (urin, kreatinin, asam urat) dan zat toksik (nitrogen, kelebihan air) yang

| 8% Mengubah perilaku ketidakpatuhan menjadi patuh saat menjalani

merugikan ginja
dialisis, membutuhkan pengembangan teori keperawatan sebagai pendekatan dan landasan
dalam membentuk perilaku sehat individu guna meningkatkan kepatuhan menjalani terapi.
Teori keperawatan health promotion models (HPM) yang dikembangkan oleh Pender
menyebutkan bahwa untuk mengubah perilaku tidak sehat (ketidakpatuhan terapi)
dipengaruhi oleh sumber interpersonal seperti support system baik internal maupun
eksternal sehingga individu dapat melakukan komitmen terhadap rencana tindakan yang
diwujudkan melalui keikutsertaan dalam terapi terjadwal sehingga meningkatkan kualitas
hidupnya *°.

Pasien PGK yang menjalani dialisis seringkali kurang memiliki kendali terhadap
kehidupan sehari-hari dan aktivitas sosial, kehilangan kebebasan, langkah dini, dan tekanan
finansial yang dapat menyebabkan gangguan psikologis. Meningkatkan persepsi diri dan

self-efficacy adalah cara untuk mengurangi gangguan psikologis **

. Presepsi diartikan
sebagai pengamatan terhadap sesuatu sehingga individu dapat mengetahui, menafsirkan
dan mengapresiasi hal yang diamati. Persepsi pasien sangat terkait dengan gejala klinis dan
angka, yang berdampak pada perilaku ketidakpatuhan dan bahkan kualitas hidup pasien *.

Self efficacy, di sisi lain, membantu menentukan upaya pasien terhadap suatu perilaku,
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berapa lama pasien akan bertahan dalam menghadapi hambatan, kemampuan pasien untuk
pulih dalam menghadapi hambatan, dan kemajuan pemulihan pasien *2.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan sistem pendukung kepatuhan
dialisis pada pasien dengan penyakit ginjal kronis. Penelitian ini difokuskan pada evaluasi
efektivitas berbagai intervensi dalam meningkatkan kepatuhan terhadap rejimen pengobatan
dialisis. Temuan dari penelitian ini dapat membantu penyedia layanan kesehatan
mengembangkan strategi yang tepat guna meningkatkan kepatuhan pasien dan hasil
keseluruhan dalam mengelola penyakit ginjal kronis.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode analisis resiprokal (timbal balik)
bersama dengan path analysis sebagai uji hipotesis. Penelitian ini berlangsung pada bulan
Agustus tahun 2024. Penelitian ini dilakukan di unit dialisis HD RS X Jakarta. Populasi pada
penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis pada ruang
HD unit 1 di RS X Jakarta. Sampel terdiri dari responden yang terpilih untuk mewakili
populasi yaitu pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani dialisis.

Teknik pengambilan sampel yang dipakai adalah purposive sampling/judge sampling.
Sampel ditentukan menggunakan rumus slovin. Total sampel dalam penelitian ini berjumlah
102 responden. Sampel yang diambil harus memenuhi Kriteria Inklusi, Pasien cronic kidney
disease yang menjalani terapi hemodialisa (HD), Bersedia menjadi responden, Pasien yang
terjadwal HD pada saat pengumpulan data, Minimal HD 2x seminggu, Merupakan pasien
baru dan pasien lama, Dapat berkomunikasi secara lisan maupun tulisan dengan baik.
Sedangkan kriteria eksklusi sampel adalah pasien yang tidak kooperatif, Pasien yang
memiliki keterbatasan mental seperti tuli, buta, gangguan diseleksia atau cacat, Pasien
mengalami perburukan kondisi pada saat melakukan HD, Pasien yang langsung
dipindahkan ke ruangan ICU karena mengalami penurunan kesedaran secara tiba-tiba pada
saat HD berlangsung. Penelitian ini telah mendapatkan lolos uji etik dari Komisi etik
penelitian universitas karya husada semarang dengan nomor 117/ KEP/ UNKAHA/SLE/VIII/
2024.

Data yang dikumpulkan oleh penulis dalam penelitian ini berupa data primer dan
sekunder. Peneliti memperoleh data primer melalui observasi dan wawancara dengan
subjek penelitian (responden) dengan berpedoman pada kuisioner penelitian. Penilaian
dilakukan terhadap jawaban responden dengan menggunakan skala Likert: “selalu” bernilai
4, “sering” bernilai 3, “kadang-kadang” bernilai 2, “tidak pernah” bernilai 1.

Pengumpulan data menggunakan lembar observasi yang diadopsi peneliti dari kuisioner
modifikasi ESRD-AQ (The End Stage Renal Disease-Adherence Questionnaire) yang

berisikan 6 penilaian terhadap perilaku kepatuhan dialisis pasien meliputi perilaku kehadiran
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HD (1), kebiasaan mempercepat durasi HD (2,3), kebiasaan minum obat (4), perilaku
restriksi cairan (5), dan perilaku diet (6). Masing-masing pertanyaan terdiri dari 5 opsi
jawaban dengan skor yang telah ditentukan untuk menilai kepatuhan.

Pada penelitian ini peneliti melakukan uji validitas pada 3 kuisioner yaitu presepsi,
dukungan keluarga dan dukungan teman sebaya di unit HD RS A Jakarta dengan jumlah 20
responden, hasil menunjukkan bahwa semua pertanyaan kuesioner valid dengan nilai p >
0.005. Pada penelitian ini digunakan metode analisis regresi lienar berganda dan path
analisis untuk menunjukan hubungan antar variabel serta menentukan seberapa besar
pengaruh satu atau lebih variabel independen exogenous terhadap variabel dependen

endogenous lainnya.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. menunjukan mayoritas umur responden didominasi oleh kategori umur 46-55
tahun sebanyak 34 responden (33,33%), sedangkan mayoritas jenis kelamin didominasi
oleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 57 responden (55,88%). Mayoritas tingkat pendidikan
responden didominasi oleh tingkat pendidikan SMA sebanyak 47 responden (46,08%),
diikuti lama menjalani hemodialisa (HD) yang didominasi oleh waktu > 6 bulan sebanyak 72
responden (70,59).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur

26-35 8 7,84

36-45 21 20,59

46-55 34 33,33

56-65 26 25,49

> 65 13 12,75

Jenis Kelamin

Laki-laki 57 55,88

Perempuan 45 44,12
Tingkat Pendidikan

SD 19 18,63

SMP 22 21,57

SMA 47 46,08

Perguruan Tinggi 14 13,73
Lama Menjalani HD

< 6 bulan 30 29,41

> 6 bulan 72 70,59

Tabel 2. menunjukan mayoritas variabel presepsi responden didominasi oleh presepsi
positif sebanyak 102 responden (70.59%), sedangkan mayoritas variabel self efficacy
didominasi oleh kategori rendah dan sedang sebanyak 51 responden (50,0%) pada masing-
masing kategori. Mayoritas variabel dukungan keluarga pada responden didominasi oleh

kategori cukup sebanyak 97 responden (95,1%), diikuti variabel dukungan teman sebaya
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(peer support) yang didominasi oleh kategori baik sebanyak 74 responden (72,5%) dan
variabel kepatuhan dialisis yang didominasi oleh perilaku patuh sebanyak 60 responden
(58,8%).

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Variabel Penelitian Responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Presepsi
Presepsi Negatif 2 2,0
Presepsi Positif 100 98,0
Self Efficacy

Rendah 51 50,0

Sedang 51 50,0
Dukungan Keluarga

Kurang 2 2,0

Cukup 97 95,1

Baik 3 2,9

Dukungan Teman Sebaya (Peer Support)

Cukup 28 27,5

Baik 74 72,5
Kepatuhan Dialisis

Tidak patuh 42 41,2

Patuh 60 58,8

Tabel 3 menunjukan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05), menunjukan ada hubungan
presepsi diri dan kepatuhan dialisis pada pasien PGK yang menjalani HD. Menunjukan nilai
p sebesar 0,023 (p<0,05), menunjukan ada hubungan self efficacy dan kepatuhan dialisis
pada pasien PGK yang menjalani HD. menunjukan nilai p sebesar 0,003 (p<0,05),
menunjukan ada hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan dialisis pada pasien PGK
yang menjalani HD. menunjukan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05), menunjukan ada hubungan

dukungan teman sebaya dan kepatuhan dialisis pada pasien PGK yang menjalani HD.

Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Presepsi diri

Variabel Persamaan Garis p-Value
— " .
Presepsi diri Kepatuhan Dialisis = glgm + 0,214* Presepsi 0,001
——— -
Self Efficacy Kepatuhan Dialisis = 53,789+ 1,958* Self 0,023
Efficacy
— "
Dukungan Keluarga Kepatuhan Dialisis = 7,108+ 0,265 0.003
Dukungan Keluarga
o —— -
Dukungan Teman Sebaya Kepatuhan Dialisis = 23,454+ 1,713 0,001

Dukungan Teman Sebaya

Path Analisis
Structural model dapat dilakukan melalui uji hipotesis untuk menujukkan hubungan yang
telah dihipotesiskan dengan praktik simulasi. Uji hipotesis dilakukan dengan teknik

bootstrapping. Nilai signifikansi pada penelitian ini menggunakan hipotesis one-tail sehingga
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angka signifikansinya dilihat dari nilai t-statistik. Nilai T-statistik di atas 1.65 untuk signifikansi

0.05. Uji hipotesis pada penelitian ini dapat digambarkan pada gambar 2.

DPiasbumgen Temas
ReEaye

Gambar 1. Nilai Path Coefficients Hipotesis

Tabel 4 menunjukan hasil uji hipotesis dengan menggunakan bootstrapping. Dari tujuh
hipotesis, terdapat tiga arah hubungan negatif yang ditunjukan oleh angka original sampel
pada hubungan antara variabel X3—X4 (-0,058), X3—Y (-0,060), X4—Y (-0,210). Nilai
signifikansi pada penelitian ini menggunakan nilai T-statistik di atas 1.65 untuk signifikansi
0.05, sehingga hipotesis yang ditolak terdapat pada hubungan variabel antara X1-Y,
X3-Y (t statistik <1.65). Hasil uji hipotesis ini menjelaskan bahwa dari tujuh hipotesis yang

diajukan, lima hipotesis diterima dan dua hipotesis ditolak.

Tabel 4. Hasil Path Coefficients Hipotesis

Original "
Pengaruh antar variabel Sa(rg;)el (I-(I-)/SSt'I?tDIISEt\I/k|) p-Value Sqllfare
Variabel Independen terhadap Variabel Intervening (X4)
X1 terhadap X4 0,026 2,115 0,035
X2 terhadap X4 1,032 55,287 0,000 0,169
X3 terhadap X4 -0,058 2,616 0,009
Variabel Independen dan Intervening terhadap Variabel Dependen (Y)
X1 terhadap Y 0,195 1,899 0,058
X2 terhadap Y 2,279 3,019 0,003 0110
X3 terhadap Y -0,060 0,308 0,759 '
X4 terhadap Y -0,210 3,161 0,002
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PEMBAHASAN

Hasil penelitan menunjukan bahwa presepsi memiliki hubungan (p= 0,023) dan
berpengaruh secara langsung tetapi negatif terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK (O= -
0,210; t-statistik= 3,161; p=0,002), yang artinya semakin baik presepsi yang dimiliki pasien
maka semakin menurunkan kepatuhan pasien PGK yang menjalani dialisis di unit HD RS X
Jakarta.

Persepsi penyakit adalah pola pikir terorganisir yang dihasilkan sebagai respons
terhadap ancaman kesehatan, bentuk strategi koping individu, termasuk kemauan individu
untuk terlibat dalam perilaku manajemen diri seperti kontrol pola makan dan kepatuhan
pengobatan. Pasien dengan penyakit ginjal kronis (PGK) membentuk keyakinan yang
terorganisasi mengenai penyakit dan pengobatan mereka. Persepsi ini memengaruhi
strategi penanggulangan yang digunakan oleh seorang individu untuk mengelola
penyakitnya dan dapat bertindak sebagai prediktor kemauannya untuk terlibat dalam
perilaku manajemen diri salah satunya berupa kepatuhan menjalani terapi dialisis **. Hal ini
sejalan dengan penelitian ** yang menyatakan bahwa presepsi memiliki hubungan terhadap
kepatuhan dialisis pasien PGK dengan p value 0,003 (rho = 0,423). Penelitian sejalan juga
dilakukan oleh *°> bahwa presepsi memiliki hubungan terhadap pengobatan gagal ginjal
kronik dengan p value 0,004.

Semakin tinggi nilai persepsi penyakit, semakin dianggap sebagai ancaman dan
meningkatkan keputusasaan. Pasien dengan respon emosional yang tinggi dan faktor
penyebab kompleks untuk GGK akan memiliki keputusasaan yang tinggi sehingga
mempengaruhi kepatuhan dialysis '*. Keputusasaan diidentifikasi sebagai penyebab stres,
ketidakmampuan seseorang untuk memikirkan masa depan, kurangnya pemberdayaan diri,
kesedihan, dan depresi. Ok et al (2019) melaporkan keputusasaan menjadi insiden yang
sering terjadi pada pasien GGK, menjadi tantangan bagi petugas kesehatan dan berdampak
pada ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan dan penurunan kualitas hidup *.

Hal ini dapat dilatarbelakangi oleh faktor karkateristik responden seperti rata-rata lama
menjalani HD yaitu < 6 bulan yaitu 29,4%, dimana pasien lebih mudah mengalami masalah
psikologis akibat kegagalan dalam beradaptasi, rasa sakit akibat prosedur HD, kehilangan,
perubahan gaya hidup, gangguan pekerjaan dan rutinitas **. Faktor edukasi awal penyakit
pada pasien PGK juga menjadi faktor penting yang turut mempengaruhi presepsi pasien *'.
Broadbent et al (2009) dalam ** menyarankan untuk memberikan intervensi persepsi
penyakit pada tahap awal, sebelum keyakinan menjadi sepenuhnya mapan. Ini menyoroti
pentingnya mengubah persepsi yang tidak membantu tentang PGK dan perilaku terkait
dalam pengaturan pra-dialisis. Memberikan intervensi pada tahap ini dapat mendorong
manajemen penyakit positif yang berpotensi mengubah sejumlah faktor yang terkait dengan

perkembangan penyakit dan komorbiditas. Namun, sebelum mengembangkan intervensi
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yang berfokus pada persepsi penyakit, penting untuk mendapatkan pemahaman awal
tentang bagaimana pasien dengan PGK memahami penyakit mereka dan bagaimana hal ini
memengaruhi perilaku dan hasil koping mereka.

Hasil penelitian menunjukan bahwa self efficacy memiliki hubungan (p=0,001) tetapi
tidak memiliki pengaruh secara langsung (O= 1,032; t statistic= 1,889; p= 0,058) maupun
tidak langsung melalui presepsi terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK (O = -0,057; t-
statistik= 1,627; p= 0,104). Hal ini sejalan dengan penelitian ** bahwa self efficacy memiliki
hubungan terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK dengan p value 0,000 (o= 0,05; r =

0,707). Penelitian ini juga sejalan dengan *°

yang menyatakan bahwa self efficacy
berpengaruh secara signifikan terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK.

Banyaknya responden pada penelitian memiliki self efficacy yang cukup dan rendah
sebesar 51 responden (50,0%). Efikasi diri yang cukup dan rendah dapat terjadi
dikarenakan pasien tidak memiliki keyakinan dan penerimaan diri yang baik dalam menjalani
pengobatan %. Pasien merasa terbebani oleh terapi hemodialisa, tidak dapat beradaptasi
dengan keadaan dalam hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup dari segi fisik, psikologis,
sosial maupun lingkungan.

Ketidakmampuan pasien dalam menyesuaikan diri dengan penyakitnya akan
berdampak negatif seperti penurunan kualitas hidup yang juga berpengaruh terhadap
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi **. Self efficacy yang dimiliki pasien juga harus
didukung oleh support yang didapatkan dari keluarga selama pasien menjalani terapi
hemodialisa. Kurangnya support keluarga dapat berdampak pada kuranya keyakinan diri
dan kepatuhan dalam menjalani terapi **.

Hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan (p= 0,003)
dan berpengaruh secara langsung (O= 2,279; t-statistik= 3,019; p= 0,003) maupun tidak
langsung (O= -2,281; t-statistik= 1,627; p= 0,002) melalui presepsi terhadap kepatuhan
dialisis pasien PGK yang menjalani dialisis di unit HD RS X Jakarta. Dukungan keluarga
memiliki hubungan yang signifikan dan bermakna terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK
dengan p value 0,005 %, Penelitian sejalan juga dilakukan oleh ?* bahwa dukungan keluarga
memiliki hubungan yang signifikan dan erat terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK ?°.

Kepatuhan dalam menjalankan terapi HD dipengaruhi oleh besarnya dukungan
keluarga yang diterima. Adapun dukungan keluarga yang diberikan berupa dukungan
emosional dan informasional berupa, keluarga selalu mengingatkan jadwal terapi HD pada
pasien dan menssuport pasien untuk tetap semangat menjalani terapi. Adanya dukungan
instrumental juga mempengaruhi kepatuhan pasien berupa dukungan biaya oleh keluarga
sehingga pasien tidak khawatir akan pengobatannya %°.

Sebagian besar dukungan keluarga yang kurang baik pada pasien berada pada aspek

dukungan instrumental dimana keluarga kurang memberi dukungan perekonomian,
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membantu pasien pasien dalam melakukan aktivitas serta mengunjungi pasien saat sakit
atau saat menjalani hemodialisa. Adapun dukungan keluarga dalam aspek informasional
berupa keluarga kurang dalam memberikan saran, nasehat, pengarahan serta lupa/ tidak
mengingatkan jadwal dialisis pasien %,

Hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan teman sebaya (peer support) memiliki
hubungan (p=0,003) dan pengaruh tidak langsung melalui presepsi terhadap kepatuhan
dialisis pasien PGK (O = 1,979; t-statistik= 0,128; p= 0,048), namun tidak memiliki pengaruh
secara langsung terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK yang menjalani dialisis di unit HD
RS X Jakarta (O= -0,060; t statistic= 0,308; p= 0,759). Hal ini sesuai dengan penelitian *’
bahwa peer support memiliki hubungan yang signifikan dan bermakna terhadap kepatuhan
dialisis pasien PGK dengan p value 0,001 pada kelompok intervensi. Penelitian sejalan juga
dilakukan oleh # bahwa peer support memiliki hubungan yang signifikan dan bermakna
terhadap manajemen diri pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dengan
rerata skor sebelum diberikan intervensi 79,47+7,919 menjadi 90,75+7,089 dan memiliki p
value 0,001 (< 0,05).

Peer support dilakukan dengan berbagi pengalaman untuk meningkatkan keterampilan
manajemen dan penerimaan diri pasien HD melalui dukungan informasi, dukungan
emosional, dan saling timbal balik dan menjadi faktor yang mempengaruhi partisipasi pasien
terhadap penyakitnya melalui perilaku kesehatan ?°. Individu yang tergabung dalam suatu
kelompok bertukar pengalaman tentang berbagai masalah yang dihadapi dan juga berbagi
tentang cara mengatasi masalah tersebut. Kegiatan ini membuat setiap Individu merasa
mempunyai masalah yang sama, saling membutuhkan, dan dapat saling memberikan
dukungan ¥.

Keyakinan diri individu akan adanya bantuan yang diberikan orang terdekatnya,
membuat perhatian individu yang semula tercurahkan pada situasi sulit dengan penyakit
kronis PGK yang dialami akan teralihkan pada upaya penyelesaian masalah melalui berbagi
pengalaman dan dukungan *. Secara tidak langsung, faktor keyakinan diri pada individu
tersebut mendorong pemecahan masalah, antisipasi hambatan, dan pemeliharaan perilaku
baru pada individu. Pasien menjadi lebih percaya diri dengan kemampuannya dalam
menghadapi kondisi sakit sehingga pasien dapat menikmati kondisi emosional yang lebih
baik serta menurunnya tekanan psikis. Hal ini meningkatkan kualitas hidup yang ditunjukan
melalui kepatuhan dalam menjalani terapi *'.

Hasil penelitian menunjukan variabel dukungan keluarga (X2) merupakan variabel yang
memiliki pengaruh paling besar secara signifikan dengan arah hubungan positif terhadap
kepatuhan dialisis pasien PGK di unit HD RS X Jakarta (O= 2,279; t-statistik 3,019; p=
0,003). Pengaruh tidak langsung dengan pengaruh paling besar ada pada variabel

dukungan teman sebaya (peer support) melalui presepsi terhadap kepatuhan dialisis pasien
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PGK (O =1,979; t-statistik= 0,128; p= 0,048). Nilai koefisien determinasi pada hasil analisis
jalur terhadap variabel pada support system yaitu 0.110 atau 11%, yang berarti bahwa 11%
variasi variabel support system pada pasien di unit HD RS X Jakarta dapat dijelaskan oleh
variabel presepsi, self efficacy, dukungan keluarga dan dukungan teman sebaya (peer
support), sedangkan 89% dijelaskan oleh faktor lain yang tidak disertakan dalam penelitian
ini seperti pengaruh situasional (situasional influence) meliputi kondisi ekonomi, situasi
didalam internal keluarga, jarak dengan fasilitas kesehatan, situasi yang ada di dalam rumah
sakit terlalu padat atau tidak nyaman, hubungan interpersonal dengan petugas kesehatan
tidak baik.

SIMPULAN DAN SARAN

Faktor presepsi memiliki hubungan secara statistik dan berpengaruh secara langsung
tetapi negatif terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK. Faktor self efficacy memiliki
hubungan secara statistik tetapi tidak memiliki pengaruh secara langsung maupun tidak
langsung melalui presepsi terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK. Faktor dukungan
keluarga memiliki hubungan secara statistik dan berpengaruh secara langsung maupun
tidak langsung melalui presepsi terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK. Faktor dukungan
teman sebaya (peer support) memiliki hubungan secara statistik dan pengaruh tidak
langsung melalui presepsi terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK. Faktor dukungan
keluarga merupakan variabel yang memiliki pengaruh paling besar secara signifikan dengan
arah hubungan positif terhadap kepatuhan dialisis pasien. Pengaruh tidak langsung dengan
pengaruh paling besar ada pada varterdapat pada faktor dukungan teman sebaya melalui
presepsi terhadap kepatuhan dialisis pasien PGK. Kesimpulannya, terdapat hubungan yang
signifikan disertai pengaruh langsung dan tidak langsung variabel sistem pendukung
terhadap kepatuhan dialisis pasien Penyakit ginjal kronik. Saran untuk penelitian selanjutnya
adalah memperluas cakupan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien PGK
selain dari dukungan keluarga dan teman sebaya. Selain itu, penting juga untuk
mengidentifikasi strategi intervensi yang dapat meningkatkan kepatuhan pasien PGK melalui

faktor-faktor tersebut.
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