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MOTTO 

 

"Tetapi kamu ini kuatkanlah hatimu, jangan lemah semangatmu, karena ada 

upah bagi usahamu!" . 

(2 Tawarikh 15 : 7) 

 

 

"Tahap tertinggi dalam moral adalah ketika kita menyadari bahwa kita 

seharusnya mengendalikan pikiran kita."  

(Charles Darwin) 

 

 

"Terkadang kita diuji bukan untuk menunjukkan kelemahan kita, tetapi untuk 

menemukan kekuatan kita." 

( Nova Omega) 
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ABSTRAK 

 

 

NOVA OMEGA: “Hubungan Dukungan Perawat dengan Kepatuhan Monitoring 

Cairan pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisis di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tahun 2020.” 

Latar Belakang: Prevalensi Gagal Ginjal Kronik (GGK) di Indonesia tahun 2016 

sebesar (499.800) orang. Di RSUD Panembahan Senopati Bantul diperoleh 

sebanyak 231 penderita GGK yang menjalani hemodialisis (HD) di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan analisis korelasional dengan 

pendekatan Cross sectional. Alat ukur kuesioner berjumlah 13 pertanyaan untuk 

variabel dukungan dan 16 pernyataan untuk variabel kepatuhan. Jumlah populasi 

sebanyak 231 responden. Sampel didapatkan 35 responden dengan teknik  

Purposive sampling.  

Hasil: Hasil uji statistik menggunakan Chi Square menunjukkan hasil usia 36-45 

tahun (34,3%), Jenis kelamin perempuan (54,3%), pendidikan terakhir 

SMP,SMA/SMK (48,6%), Lama HD 2 tahun (22,9%), Frekuensi HD 2 minggu 

sekali (100,0%), Dukungan Perawat Baik (80,0%), Kepatuhan monitoring cairan 

kurang patuh (74,3%). Didapatkan hasil p-value α = 0,549 > 0,05. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan dukungan perawat dengan kepatuhan 

monitoring cairan pasien Gagal ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. 

 

Saran: Peneliti selanjutnya menggali faktor lain yang berhubungan dengan 

kepatuhan pasien GGK yang menjalani HD. 

Kata Kunci: Dukungan Perawat-Pasien Gagal Ginjal Kronik-Hemodialisis-

Kepatuhan Monitoring Cairan. 

Xviii + 109 Halaman + 13 Tabel + 2  Skema + 13 Lampiran 

Kepustakaan: 76, 2010-2018 
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ABSTRACT 

NOVA OMEGA. “The Correlation Between Nurse Support and Fluid Monitoring 

Adherence of Undergoing Hemodialysis (HD) Chronic Kidney Failure Patients at 

Panembahan Senopati Hospital, Bantul, Yogyakarta in 2020.” 

Background: Indonesia’s prevalence of Chronic Kidney Failure (CKD) in 2016 

amounted to (499,800) cases. There are 231 undergoing hemodialysis (HD) 

patients found At Panembahan Senopati Bantul Hospital, Yogyakarta in 2020. 

Method: The method of this study was correlational analysis with cross sectional 

approach. The questionnaire measuring instrument applied in this study was 13 

questions for the supporting variables and 16 questions for the adherence variables. 

The total population was 231 respondents. The samples obtained were 35 

respondents with Purposive Sampling technique. 

Results: The results of statistical test using Chi Square showed the patients’ ages 

were 36-45 years old (34.3%), female gender (54.3%), last education SMP, SMA 

/ SMK (48.6%), 2 years hemodialysis (HD) period (22 , 9%), Frequency of 

hemodialysis (HD) for every 2 weeks (100.0%), Good Nurse Support (80.0%), 

less adherent fluid monitoring adherence (74.3%). The results obtained were p-

value α = 0.549> 0.05. 

Conclusion: There was no correlation between nurse support and fluid 

monitoring adherence of undergoing hemodialysis chronic kidney failure patients 

at Panembahan Senopati Hospital, Bantul, Yogyakarta. 

Suggestion: It is necessary for the researcher to explore other factors related to 

the undergoing hemodialysis (HD) Chronic Kidney Failure Patients’ adherence. 

Key words: Nurse Support - Chronic Kidney Failure patients – Hemodialysis 

(HD) - Fluid Monitoring Adherence. 

xviii + 109 pages + 13 tables + 2 schemas + 13 appendices  

Bibliography: 76, 2010-2018 
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