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Abstract

Penderita gagal ginjal kronis tahap akhir semakin bertambah jumlahnya
setiap fasilitas kesehatan rumah sakit. Penanganan gagal ginjal kronis
tahap akhir yang umumnya dilakukan di Indonesia adalah dengan metode
hemodialisis atau cuci darah. Masalah yang sering timbul seiring
berjalannya terapi hemodialisis adalah kurangnya kualitas pelayanan
yang diberikan oleh rumah sakit yang dirasakan oleh pasien dan masalah
psikososial yaitu kurangnya dukungan keluarga pasien, dan kedua hal ini
membuat kondisi dari kualitas hidup pasien semakin menurun. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis dari variabel kualitas pelayanan rumah
sakit dan dukungan keluarga yang mempengaruhi kualitas hidup pasien
yang menjalani hemodialisis di RS. MH. Thamrin Cileungsi. Metode
penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif. Metode sampling
populasi menggunakan teknik non-probably sampling yaitu purposive
sampling. Seluruh pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
di RS. MH. Thamrin Cileungsi sebanyak 32 pasien dengan teknik
pengisian kuesioner dan wawancara. Analisis data menggunakan teknik
analisis regresi linier dengan SPSS. Hasil penelitian, untuk variabel
kualitas pelayanan rumah sakit tidak dapat dianalisis lebih lanjut
dikarenakan hasil yang didapatkan dari responden merupakan nilai
konstan sehingga tidak ada perbedaan variasi, sedangkan untuk variabel
dukungan keluarga tidak didapatkan pengaruh terhadap kualitas hidup
pasien. Kesimpulan Secara garis besar tidak didapati pengaruh dari
kualitas pelayanan rumah sakit dan dukungan keluarga terhadap kualitas
hidup pasien yang menjalani hemodialisis di RS. MH. Thamrin Cileungsi.
Kualitas Pelayanan Rumah Sakit, Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup,
dan Hemodialisis.
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PENDAHULUAN

RS. MH. Thamrin Cileungsi membuka unit layanan hemodialisis (cuci

darah) pertama kali pada tahun 2015. Tujuan dari pembukaan unit layanan
hemodialisis adalah karena tingginya angka kasus-kasus pasien gagal ginjal yang
hampir ditemukan disetiap unit layanan, diantaranya unit UGD (Unit Gawat
Darurat) yaitu pasien yang datang dengan penyakit tahap akhir (gagal ginjal)
memerlukan tindakan cuci darah segera ataupun banyak ditemukan di poliklinik
spesialis dimana pasien penderita gagal ginjal tahap akhir ini sudah direncanakan
dan pasti memerlukan tindakan terapi pengganti ginjal hemodialisis (cuci darah)
seumur hidup.

Tindakan terapi hemodialisis (cuci darah) ini bertujuan sebagai langkah
terakhir yang diambil saat penyakit ginjal sudah tidak bisa disembuhkan kembali.
Disamping itu, bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup penderitanya agar
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dapat menjalani kehidupan senormal mungkin. Berdasarkan data RS. MH.
Thamrin Cileungsi selama periode bulan Januari sampai bulan Juni 2023
menunjukan adanya peningkatan kasus rawat inap pada penderita gagal ginjal
yang sudah rutin menjalani hemodialisis minimal selama 6 bulan, yaitu sebesar 78
kasus rawat inap dari pasien gagal ginjal tersebut, dan terdapat 17 pasien (25%
dari jumlah total pasien) yang lebih dari satu kali masuk rawat inap dikarenakan
kondisi fisik yang melemah. Hal ini menunjukan penurunan kualitas hidup dari
pasien penderita gagal ginjal tersebut.

Penurunan kualitas hidup bagi penderita gagal ginjal yang sudah menjalani
terapi hemodialisis secara rutin didapatkan empat dimensi, yaitu dimensi
kesehatan fisik, kesehatan mental (psikologis), dukungan lingkungan sosial, dan
spiritual. Pada pasien gagal ginjal RS. MH. Thamrin Cileungsi didapatkan
keempat dimensi tersebut, tetapi paling dominan adalah faktor dimensi kesehatan
fisik.

Berdasarkan hasil survey kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan
yang diberikan rumah sakit periode bulan Januari sampai Juni 2023, didapatkan
hasil bahwa pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis rutin di RS.
MH. Thamrin Cileungsi menunjukan ketidakpuasan akan pelayanan yang
diberikan oleh rumah sakit. Diantaranya; dokter spesialis penyakit dalam tidak
memberikan waktu yang optimal untuk sesi konsultasi sehingga pasien tidak
merasa puas atas informasi tentang penyakitnya dan solusi akan jalan keluarnya,
dan juga sering tidak tepat waktu dalam pelayanan rawat jalan, obat-obatan
khusus yang dijaminkan oleh pihak JKN-BPJS yang diperlukan oleh pasien gagal
ginjal sering tidak tersedia sehingga pasien harus membeli sendiri di apotek luar,
proses registrasi atau pendaftaran (proses fingerprint) yang lama setiap akan
melakukan hemodialisis, bisa memerlukan waktu diatas 15 menit yang seharusnya
bisa dengan 5 menit. Juga pasien mengeluhkan petugas security yang enggan
membantu bila pasien memerlukan bantuan (baik menyediakan kursi roda atau
bantuan tenaga untuk mendorong bed tempat tidur pasien) untuk diantar ke ruang
hemodialisa. Faktor terbesar yang berpengaruh pada kualitas hidup pasien
hemodialisis adalah faktor eksternal yaitu kualitas pelayanan yang diberikan oleh
rumah sakit dan faktor internal yaitu dukungan keluarga pasien, maka penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh dari kualitas pelayanan rumah sakit dan
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien yang menjalani proses
hemodialisa di RS. MH. Thamrin Cileungsi.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi berbagai kajian-
kajian ilmu manajemen rumah sakit yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien
dengan penyakit tahap akhir dan juga sebagai bahan informasi masukan untuk
dipertimbangkan oleh rumah sakit dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan
yang diberikan.

Kualitas pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit sangat penting untuk
kualitas hidup pasien. Keahlian staf atau tenaga medis, kebersihan fasilitas, waktu
tunggu, dan kepatuhan terhadap protokol klinis dan standar perawatan adalah
beberapa aspek dari kualitas pelayanan rumah sakit (de Almeida et al., 2015a).

Pelayanan suatu rumah sakit yang baik akan memengaruhi hasil kesehatan
pasien dan kepuasan dari pasien. Pasien yang menerima layanan rumah sakit yang
baik akan cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi, pengalaman
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suatu perawatan yang lebih baik, dan hasil kesehatan yang lebih baik (Oben,
2020).

Rumah sakit di Indonesia harus menerapkan sistem manajemen yang
berpusat pada kepuasan pelanggan, sehingga setiap rumah sakit harus mencapai
kinerja yang unggul. Faktor utama yang harus diupayakan oleh setiap rumah sakit
untuk memenangi persaingan di bidang pelayanan kesehatan adalah kinerja yang
unggul. Untuk mencapai kinerja yang unggul, pengelola rumah sakit dapat
memberikan layanan yang baik kepada semua pasien mereka, membangun
reputasi yang baik di masyarakat, dan mengelola hubungan pelanggan dengan
baik. Kebutuhan akan layanan yang baik dan nyaman akan meningkat seiring
dengan kesadaran akan pentingnya menjalani gaya hidup yang sehat. Banyak
variabel memengaruhi keadaan ini, seperti pendidikan, sosial budaya, dan
ekonomi. Rumah sakit harus terus meningkatkan layanan mereka untuk
memenuhi kebutuhan masyarakat dan mencegah pasien beralih ke rumah sakit
lain. Jika suatu rumah sakit ingin meningkatkan kualitas pelayanannya kepada
pasien, rumah sakit harus terus mencari cara untuk meningkatkan kepuasan
pasien. Kepuasan pasien adalah hasil dari kinerja layanan kesehatan yang
berkorelasi dengan upaya pemberian layanan (Pohan, 2019).

Adapun indikator untuk mengukur dari suatu kualitas pelayanan adalah
kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance),
empati (emphaty), dan bukti fisik (tangibles) (Parasurahman et all, 1996).

Dukungan keluarga adalah jenis terapi keluarga di mana berbagai masalah
kesehatan dapat muncul dan diatasi melalui keluarga (Maksud, 2015). Ini adalah
persepsi tentang bantuan yang terdiri dari perhatian, penghargaan, informasi,
nasehat, dan materi (Ambari, 2010). Pasien yang mengalami penyakit stadium
akhir gagal ginjal harus menjalani suatu proses hemodialisis (cuci darah) untuk
membuat kondisinya sestabil mungkin. Namun demikian, proses selama
menjalani hemodialisis ini menimbulkan masalah khusus lagi, seperti gangguan
mental dan kejiwaan. Lebih dari 50% pasien yang menerima hemodialisis dengan
penyakit ginjal stadium akhir mengalami gangguan kejiwaan. Sulit untuk
mengatasi akibat efek samping yang ditimbulkan ini, karena banyak dari pasien-
pasien tersebut mengalami rendah diri, stres, depresi, dan kecemasan. Namun,
para tenaga medis yang merawat setiap pasien-pasien ini sering mengabaikan
masalah psikologis tersebut. Selain itu, penggunaan obat-obatan non-psikiatris
mungkin tidak dapat mengurangi gejala tekanan emosional yang ada. Masalah
psikososial sangat penting dalam kesehatan para pasien hemodialisis secara
keseluruhan. Hasil perawatan medis dan psikologis dapat dipengaruhi oleh stres
dan penyakit kronis serta pengobatannya (Alkhagani, A. Lateef, 2022).

Dukungan keluarga sangat bermanfaat saat seseorang menghadapi masalah
kesehatan. Ini juga berfungsi sebagai cara pencegahan untuk mengurangi stres
pasien dan memberi mereka perspektif yang lebih luas dan bebas stres. Dukungan
keluarga akan sangat bermanfaat bagi pasien yang baru divonis menderita gagal
ginjal kronis, bahkan mereka yang harus menerima terapi hemodialisa untuk
bertahan hidup (Ratna, 2010).

Dukungan keluarga bisa berbentuk sebagai suatu dukungan emosional,
dukungan informasi, dukungan instrumental dan dukungan penilaian yang
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bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dari pasien gagal ginjal dan membantu
proses adaptasi pasien hemodialisa (Friedman, 2010).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kualitas hidup didefinisikan
sebagai persepsi seseorang tentang budaya dan norma yang terkait dengan tempat
mereka tinggal. Kualitas hidup ini berhubungan dengan tujuan, harapan, standar,
dan kepedulian yang dimiliki seseorang selama hidupnya. Persepsi seseorang
tentang kemampuan, keterbatasan, gejala, dan sifat psikososial hidupnya dalam
konteks budaya dan sistem nilainya untuk menjalankan peran dan fungsinya
disebut kualitas hidup (Murphy & Zadeh dalam Nurchayati, 2016).

Dalam kualitas hidup ada tujuh komponen yang berperan. Yang pertama
adalah kesejahteraan materi, yang dapat diukur dengan pendapatan financial/
keuangan dan harta benda yang dimiliki. Yang kedua adalah kesehatan, yang
dapat diukur dengan tingkat konsumsi medis. Yang ketiga adalah produktivitas,
yang diukur dengan kegiatan yang dilakukan di pekerjaan, pendidikan, dan
rekreasi. Yang keempat adalah hubungan sosial adalah hubungan dengan teman
dekat dan dengan orang lain. Yang kelima adalah keamanan adalah rasa aman
yang dirasakan di rumah, kualitas tidur, dan tanpa kecemasan. Yang keenam
adalah komunitas dimana melakukan kegiatan sosial yang bertanggung jawab.
Dan yang ketujuh adalah pengaturan emosional adalah kesempatan untuk
melakukan atau memiliki hal-hal yang diinginkan dan kenikmatan hidup
(Cummins dalam Veenhoven, 2016).

WHO-QoL (Quality of Life) group pada tahun 2004 menyebutkan dimensi
kualitas hidup terdiri dari 4 dimensi yaitu dimensi kesehatan fisik, kesehatan
psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. (Rohmah and Bariyah 2015).

Beberapa penelitian yang telah dipublikasikan sebelumnya tentang penurunan
kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
rutin di antaranya; Penyakit terminal berarti kematian yang tidak dapat dihindari
dan tidak dapat disembuhkan (Stuard & Sundeen, 1995). Bahwa pasien Terminal
Ilines, yang merupakan penyakit tahap akhir, mengalami gangguan fisik,
gangguan psikososial, dan gangguan spiritual, yang pada gilirannya berdampak
pada kualitas hidup mereka dan keluarga mereka (Tang, Aaronsons, dan Forbes,
2004).

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional  (Notoatmodjo, 2015). Penelitian ini dilakukan di ruang
hemodialisa RS. MH. Thamrin Cileungsi, selama bulan September 2023.

Sumber data menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer
berupa kuesioner IPA (Important Performance Analysis) untuk mengukur kualitas
pelayanan dari rumah sakit, FSS (Family Support Scale) untuk mengukur
dukungan keluarga terhadap pasien yang menjalani hemodialisa, dan SF-36
KDQOL (Short Form — Kidney Disease Quality of Life) untuk mengukur kualitas
hidup pasien selama dari awal menjalani proses hemodialisa. Data primer lain
yaitu wawancara dengan pasien saat menjalani sesi hemodialisa. Sedangkan untuk
data sekunder menggunakan hasil laboratorium dari rekam medis pasien.

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah peneliti mengajukan
izin untuk melakukan penelitian kepada direktur RS. MH. Thamrin Cileungsi.
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Kemudian peneliti memeriksa rekam medis setiap pasien yang menjalani
hemodialisis rutin dan memenuhi kriteria untuk dilakukan penelitian. Kemudian
peneliti mengajukan kesediaan kepada pasien dan keluarga untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Setelah itu pasien dan keluarga diberikan kuesioner dan
dilakukan wawancara.

Teknik analisis data dalam penelitian ini adalah dengan reduksi, tabulasi,
dan analisis dengan menggunakan SPSS (Statistical Programming System). Pada
penelitian ini terdapat variabel bebas lebih dari satu dan variabel terikat
satu. Analisis regresi linear berganda digunakan untuk mengukur seberapa besar
pengaruh antara variabel bebas dan variabel terikat. Dalam penelitian ini terdapat
dua variabel bebas, yaitu kualitas pelayanan rumah sakit dan dukungan keluarga
pasien, sedangkan variabel terikat adalah kualitas hidup pasien yang menjalani
hemodialisis rutin.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Demografi

Diketahui sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu
59.4%, berusia diantara 51-60 tahun yaitu 60.6%, tingkat pendidikan SMA
(Sekolah Menengah Atas) yaitu 40.6%, berprofesi sebagai karyawan swasta yaitu
43.8%, frekuensi hemodialisa 2x / minggu yaitu 96.9%, durasi (lama waktu)
hemodialisa selama 4 jam yaitu 50%, kondisi kesehatan umum yang kurang baik
yaitu 71.9%, kualitas hidup pasien yang kurang baik selama menjalani proses
hemodialisis yaitu 78.1%.

Persentase (%)

120

100

80
60
40
20 I I
0
& 1§§ >

Gambar 1. Data Demografi
Tabel 1.
Persentase Demografi Pasien Hemodialisa RS. MH. Thamrin Cileungsi
| No | Demografi ] Persen (%) |
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1 Jenis Kelamin Pria 59.4
2 Usia 51-60 tahun 60.6
3 Pendidikan SMA 40.6
4 Pekerjaan karyawan swata 43.8
5 Frekuensi Hemodialisa 2x/minggu 96.9
6 Durasi hemodialisa 4 jam 50
Kondisi kesehatan umum kurang baik
7 71.9
Pembahasan

Berdasarkan data penelitian terdapat dominasi hamper 60% pria sebagai
responden yang menjalani hemodialisis di RS. MH. Thamrin Cileungsi, ini
menimbulkan asumsi bahwa pria mungkin lebih rentan terhadap kondisi
kesehatan yang memerlukan hemodialisis dibandingkan Wanita. Selain itu, bisa
jadi pria di daerah tersebut lebih sering mencari perawatan medis, seperti yang
disampaikan pada penelitian terdahulu (Vongsanim & Davenport, 2019).

Kelompok usia terbanyak dalam penelitian ini adalah 51-60 tahun, hal ini
menimbulkan asumsi bahwa kondisi yang memerlukan hemodialisis mungkin
lebih sering terjadi pada kelompok usia ini. Selain itu, bisa jadi individu dalam
kelompok usia ini lebih proaktif dalam mencari perawatan medis atau lebih sering
mengalami komplikasi Kesehatan yang memerlukan hemodialisis. Hal ini juga
sejalan dari penelitian terdahulu yang menunjukan bahwa individu dewasa
mendominasi dibandingkan individu lansia (Chu et all., 2020; Pankhurst et all.,
2020).

Latar belakang pendidikan responden yang menjalani hemodialisis di RS.
MH. Thamrin Cileungsi Sebagian besar memiliki latar belakang Pendidikan
menengag atas (SMA). Ini menunjukan bahwa pendidikan menengah atas
mungkin merupakan tingkat pendidikan rata-rata bagi pasien di RS tersebut.

Meskipun demikian, variasi dalam latar belakang Pendidikan, mulai dari SD
(Sekolah Dasar) hingga S-2 (Strata-2) menunjukan bahwa kondisi yang
memerlukan hemodialisis dapat mempengaruhi individu dari berbagai latar
belakang pendidikan (Hornik & Dulawa, 2019).

Berdasarkan data distribusi pekerjaan responden yang menjalani
hemodialisis di RS. MH. Thamrin Cileungsi, tampak bahwa mayoritas responden
adalah ibu rumah tangga, mencakup hampir sepertiga dari total responden. Hal ini
mungkin menunjukan bahwa ibu rumah tangga memiliki akses atau kesempatan
yang lebih besar untuk menjalani perawatan hemodialisis, atau mungkin mereka
lebih rentan terhadap kondisi kesehatan yang memerlukan perawtan
tersebut.Selain itu, ada sejumlah signifikan dari responden yang pernah bekerja
sebagai karyawan swasta tetapi saat ini sudah tidak bekerja lagi. Hal ini bisa
menunjukan adanya dampak dari kondisi Kesehatan mereka terhadap kemampuan
untuk bekerja atau mungkin faktor lain yang mempengaruhi keputusan mereka
untuk berhenti bekerja. Meskipun demikian, masih ada sejumlah responden yang
aktif bekerja, baik sebagai karyawan swasta, guru, atau aparatur sipil negara,
menunjukan bahwa menjalani hemodialisis tidak selalu menghalangi seseorang
untuk tetap produktif dalam pekerjaannya (Hornik & Dulawa, 2019).

- 630 -



Putra, I. E., Syaodih, E., & Agung, I. W. P. / Jurnal Ilmiah Wahana Pendidikan 10(22), 625-639

Frekuensi hemodialisa 2 kali dalam seminggu adalah protocol standar atau
pilihan yang paling umum bagi pasien di RS. MH. Thamrin Cileungsi. Frekuensi
ini mungkin dianggap optimal untuk memastikan pembersihan darah yang efektif
sambil meminimalkan risiko komplikasi atau efek samping dari prosedur tersebut.
Tetapi ada Sebagian kecil pasien yang memerlukan perawatan lebih intensif yaitu
3 kali dalam seminggu, hal ini dikarenakan kondisi kesehatan yang lebih parah.

Durasi atau lama waktu setiap hemodialisa yang terbanyak adalah 4 jam.
Durasi yang paling umum untuk proses hemodialisa dan durasi ini dianggap
paling optimal untuk memastikan pembersihan dari racun-racun tubuh secara
efektif sambil meminimalkan risiko komplikasi.

Kondisi kesehatan pasien selama menjalani proses hemodialisa
menunjukan variasi yang signifikan. Sebagian besar pasien dalam kondisi
kesehatan yang kurang baik, ditandai dengan gangguan psikologis, keterbatasan
fisik dalam beraktivitas sehari-hari, juga komplikasi-komplikasi medis lainnya
seperti sesak-nafas ataupun memerlukan transfusi darah yang berulang. Hal ini
sejalan dengan penelitian terdahulu sebelumnya yang menyatakan bahwa banyak
dari pasien yang mengalami dampak negatif setelah menjalani proses hemodialisa,
baik berupa gangguan psikologis, keterbatasan fisik, atau komplikasi medis
lainnya (Singh et all, 2023).

Diskusi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari total 32 responden
yang memberikan penilaian baik terhadap kualitas pelayanan rumah sakit,
sebanyak 25 responden (atau 78.1%) memiliki kualitas hidup yang dinilai kurang
baik, sedangkan 7 responden (atau 21.9%) memiliki kualitas hidup yang dinilai
baik. Akan tetapi penelitian ini tidak ada statistik yang dihitung dalam analisis ini
karena variabel kualitas pelayanan rumah sakit memiliki nilai konstan, yaitu baik
untuk semua responden. Oleh sebab itu, hipotesis satu tidak bisa diproses lebih
lanjut. Hal ini disebabkan karena variabel kualitas pelayanan rumah sakit
memiliki nilai yang konstan, sehingga analisis terhadap hipotesis ini tidak dapat
dilanjutkan (Cox, 2020; Frost, 2020).

Dalam penelitian yang dilakukan di RS. MH. Thamrin Cileungsi,
ditemukan bahwa dukungan keluarga mungkin mempengaruhi kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisis. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien yang merasa mendapatkan dukungan keluarga yang baik masih memiliki
kualitas hidup yang dinilai kurang baik. Namun, analisis statistik menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kualitas
hidup pasien. Untuk hipotesis kedua (H2) yang menyatakan adanya pengaruh
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis,
hasil analisis menunjukkan bahwa dukungan keluarga tidak memiliki pengaruh
signifikan terhadap kualitas hidup pasien (p-value 0.927). Oleh karena itu,
hipotesis ini ditolak.

Dari perspektif Teori Perawatan Manusia Watson (Lecocq et al., 2021),
hubungan antara perawat dan pasien, serta dukungan yang diberikan oleh keluarga
dan komunitas, dianggap sangat penting dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien. Teori ini menekankan pentingnya pendekatan perawatan yang berpusat
pada manusia, di mana hubungan interpersonal yang mendalam dan empati
menjadi kunci dalam proses perawatan. Dalam konteks ini, dukungan keluarga
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dapat dilihat sebagai salah satu bentuk perawatan manusiawi yang esensial, yang
dapat memberikan rasa aman, pemahaman, dan kenyamanan kepada pasien.

Berdasarkan analisis multivariat yang dilakukan, terdapat indikasi bahwa
dukungan keluarga mungkin tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas
hidup pasien hemodialisis (HD) di RS. MH. Thamrin Cileungsi. Meskipun
variabel dukungan keluarga menunjukkan koefisien B yang signifikan, standar
kesalahannya sangat tinggi, mencapai angka 23205.435. Hal ini menunjukkan
bahwa estimasi dari model tersebut sangat tidak stabil dan mungkin tidak dapat
diandalkan. Selain itu, dengan nilai Wald yang mendekati nol dan p-value yang
mendekati satu, ini menegaskan bahwa dukungan keluarga tidak memiliki
pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien HD. Faktor lain yang menarik
untuk diperhatikan adalah bahwa variabel kualitas pelayanan rumah sakit
memiliki nilai yang konstan, sehingga tidak disertakan dalam analisis. Hal ini
menimbulkan pertanyaan tentang bagaimana kualitas pelayanan rumah sakit dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien, dan apakah ada variabel lain yang mungkin
belum dipertimbangkan dalam analisis ini. Terkait hipotesis yang ingin dibuktikan
dalam penelitian ini, yaitu: tidak adanya pengaruh gabungan antara pelayanan
rumah sakit dan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien yang menjalani
hemodialisis, hasil penelitian menunjukkan bahwa memang tidak ada pengaruh
signifikan dari kedua variabel tersebut terhadap kualitas hidup pasien. Dengan
demikian, hipotesis ini diterima.

KESIMPULAN

Pada hasil yang didapatkan dalam penelitian ini menyatakan bahwa
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit memuaskan semua responden yang
ada. Meskipun kualitas pelayanan rumah sakit dinilai baik oleh semua responden,
hal ini tidak secara otomatis menggambarkan realita yang sebenarnya,
dikarenakan kemungkinan beberapa bias yang bisa terjadi dalam penelitian ini.
Beberapa responden mungkin merasa tidak nyaman atau takut untuk memberikan
tanggapan negatif mengenai pelayanan yang diterima, dengan alasan yang
mendasari antara lain; ketakutan terhadap dampak negatif dimasa mendatang,
norma sosial dan budaya yang mendorong untuk tidak memberikan kritik secara
langsung, serta kurangnya anonimitas identitas responden dalam penelitian ini.

Pada dukungan keluarga didapatkan tidak ada pengaruh terhadap
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. Hal ini menyatakan bahwa
kekuatan dari setiap hubungan kekeluargaan setiap individu berbeda-beda,
sehingga dukungan keluarga tidak terlalu berpengaruh bagi responden yang
bertanggung jawab sendiri atas kesehatannya.

SARAN

Pertama, Meningkatan Kualitas Pelayanan. Meskipun hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan rumah sakit memiliki nilai yang konstan,
rumah sakit tetap perlu melakukan evaluasi dan peningkatan berkala terhadap
pelayanan yang diberikan. Hal ini bertujuan untuk memastikan bahwa pasien
mendapatkan pelayanan terbaik dan memenuhi standar kesehatan yang
diharapkan.
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Kedua, Edukasi Keluarga. Mengingat dukungan Kkeluarga tidak
menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup pasien, rumah sakit
dapat mengambil inisiatif untuk menyelenggarakan program edukasi bagi
keluarga pasien. Program ini bertujuan untuk memberikan pemahaman kepada
keluarga tentang pentingnya peran mereka dalam mendukung proses
penyembuhan dan kualitas hidup pasien.

Ketiga, Penelitian Lebih Lanjut. Mengingat beberapa variabel dalam
penelitian ini tidak menunjukkan hasil yang signifikan, disarankan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut dengan melibatkan variabel lain yang mungkin
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien, seperti faktor psikologis, kondisi
kesehatan lainnya, atau faktor lingkungan.

Keempat, Pendekatan Holistik. Rumah sakit sebaiknya menerapkan
pendekatan holistik dalam merawat pasien yang menjalani hemodialisis. Selain
perawatan medis, aspek psikologis, sosial, dan emosional pasien juga perlu
mendapatkan perhatian.

Kelima, menyediakan Fasilitas Dukungan Psikologis: Mengingat banyak
pasien hemodialisis yang mengalami tekanan emosional, rumah sakit dapat
menyediakan fasilitas dukungan psikologis, seperti konseling atau terapi, untuk
membantu pasien mengatasi masalah emosional dan meningkatkan kualitas hidup
mereka.
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