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ABSTRAK 

 

Kepatuhan dalam menjalani hemodialisis sangat diperlukan untuk 

mempertahankan kehidupan pasien. Kepatuhan menjalani hemodialisis sangat 

mempengaruhi tingkat kualitas hidup pasien CKD, karena pasien yang patuh 

menjalani hemodialisis dan memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi. Adapun 

tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kepatuhan 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pada pasien CKD di Ruang 

Hemodialisis Rumah Sakit X Nusa Dua. Desain penelitian adalah korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 57 responden, dengan teknik 

sampling jenis purposive sampling. Intrumen penelitian menggunakan kuesioner 

ESRD-AQ (The End- Stage Renal Disease Adherence Questionnaire) dan 

kuesioner WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality Of Life-BREF). 

Data dianalisis menggunakan uji Rank Spearman. Hasil penelitian didapatkan 

kepatuhan menjalani hemodialisis sebagian besar dengan kategori patuh (87,7%). 

Kualitas hidup pada pasien CKD sebagian besar dengan kategori baik (84,2%). 

Hasil analisis didapatkan p=0,000, r=0,571 yang berarti ada hubungan kepatuhan 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pada pasien CKD, dengan kekuatan 

korelasi sedang dan arah korelasi positif. Disarankan kepada tempat pelayanan 

agar lebih meningkatkan pelayanan khususnya dalam asuhan keperawatan 

terutama kepatuhan pasien CKD dalam menjalani terapi hemodialisis. 
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ABSTRACT 

 

Compliance with hemodialysis is critical to a patient's life. Adherence to 

hemodialysis has a significant impact on the quality of life of CKD patients since 

patients who follow hemodialysis have a greater quality of life. The aim of this 

study was to determine the relationship between adherence to undergoing 

hemodialysis and quality of life in CKD patients in the Hemodialysis Room at 

Hospital X Nusa Dua. The research design is correlational, using a cross-sectional 

technique.  The total sample was 57 respondents, with a purposive sampling 

technique. The questionnaires utilized in the study were the ESRD-AQ (The End-

Stage Renal Disease Adherence Questionnaire) and the WHOQOL-BREF (World 

Health Organization Quality Of Life-BREF). Data were analyzed using the 

Spearman Rank test. The results of the study showed that the majority of people 

who underwent hemodialysis were in the obedient category (87.7%). The quality 

of life in CKD patients is mostly in the good category (84.2%). The study 

revealed p=0.000, r=0.571, indicating a relationship between adherence to 

hemodialysis and quality of life in CKD patients, with moderate correlation 

strength and a favorable direction. It is advised that service locations improve 

their services, particularly nursing care and CKD patients' compliance with 

hemodialysis therapy. 
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