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ABSTRAK

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan progresif fungsi ginjal selama periode bulan atau tahun. Tahap akhir dari gagal ginjal kronik sering disebut dengan End Stage Renal Disease (ESRD). Apabila pasien telah mengalami gagal ginjal kronik stadium berat, untuk mempertahankan hidupnya diperlukan terapi sementara berupa cuci darah atau hemodialisis. Masalah besar yang berkontribusi pada kegagalan hemodialisis adalah masalah kepatuhan klien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Program Hemodialisis terhadap Kepatuhan Pasien Menjalani Hemodialisis di RS Lavalette Malang.Penelitian ini menggunakan metode pre experimental design dengan jenis pre test and post test one group design.dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden. Dengan teknik sampling purposive sampling.Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan sedang sebelum diberikan edukasi sebanyak 16 responden (80%). Dan sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan sedang setelah diberikan edukasi sebanyak 13 responden (65%).Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,002 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Program Hemodialisis terhadap Kepatuhan Mengikuti Program Hemodialisis di RS Lavalette Malang.Disaraankan Bagi perawat HD untuk membuat whatssapp group sebagai media dalam menyampaikan infromasi dan bisa membantu mengingatkan pasien dalam melakukan program hemodialisis saat tidak dipusat dyalisis ( dirumah) sehingga meningkatkan kepatuhan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani HD. 
Kata kunci: Edukasi, Program Hemodialisis, Kepatuhan

ABSTRACT
Chronic kidney failure is a condition of progressive decline in kidney function over a period of months or years. The final stage of chronic kidney failure is often referred to as End Stage Renal Disease (ESRD). If the patient has experienced severe stage of chronic renal failure, to maintain his life, temporary therapy is needed in the form of dialysis or hemodialysis. A big problem that contributes to hemodialysis failure is the problem of client compliance. The purpose of this study was to determine the effect of hemodialysis program education on compliance with patients undergoing hemodialysis at Lavalette Hospital, Malang. This study used a pre-experimental design method with the type of pre-test and post-test one group design. The number of samples was 20 respondents. With purposive sampling technique sampling. The results showed that most of the respondents in the Hemodialysis Room Lavalette Hospital Malang City had moderate compliance before being given education as many as 16 respondents (80%). And most of the respondents in the Hemodialysis Room of Lavalette Hospital Malang City had moderate compliance after being given education as many as 13 respondents (65%). Education of the Hemodialysis Program on Compliance with the Hemodialysis Program at Lavalette Hospital Malang. It is recommended for HD nurses  to create a WhatsApp group as a medium for conveying information and can help remind patients to carry out hemodialysis programs when not in a dialysis center (at home) so as to increase compliance so as to improve quality of life. patients undergoing HD
Keywords: Education, Hemodialysis Program, Compliance
PENDAHULUAN

Prevalensi pasien GGK selalu meningkat tiap tahunnya dan menjadi masalah pada bidang kesehatan di kalangan masyarakat seluruh dunia, dengan akibat peningkatan morbiditas dan mortalitas serta biaya untuk pengobatan penyakit. Gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan progresif fungsi ginjal selama periode bulan atau tahun. Tahap akhir dari gagal ginjal kronik sering disebut dengan End Stage Renal Disease  (ESRD). Apabila pasien telah mengalami gagal ginjal kronik stadium berat, untuk mempertahankan hidupnya diperlukan terapi sementara berupa cuci darah atau hemodialisis (Masriadi,2016). Masalah besar yang berkontribusi pada kegagalan hemodialisis adalah masalah kepatuhan klien. Secara umum ketidakpatuhan pasien dialisis meliputi 4(empat) aspek yaitu ketidakpatuhan mengikuti program hemodialisis (0%-32,3%), ketidakpatuhan dalam program pengobatan (1,2%-81%), ketidakpatuhan terhadap asupan cairan (3,4%-74%) dan ketidakpatuhan mengikuti program diet (1,2%-82,4%) (Syamsiah, 2011).

Pada tahun 2017 di Amerikat Serikat terdapat 118.000 pasien memulai menjalani pengobatan untuk penyakit ginjal tahap akhir dan 662.000 orang hidup dengan menjalani dialisis atau transplantasi ginjal (CDC, 2017). Di Indonesia, diperikirakan jumlah pasien  gagal ginjal meningkat dari 19.612 hingga 100.000 antara tahun 2014 sampai 2019 (Perkumpulan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI), 2014). Data yang didapatkan tahun 2018 tercatat 66433 pasien baru dan pasien aktif sebanyak 132142 pasien. Prevalensi penyakit GGK di Indonesia adalah jawa timur sebanyak 9607 pasien baru yang melaksanakan HD (Kemenkes, 2018). Pada rumah sakit Lavallete malang didapatkan jumlah pasien yang melaksankan HD sebanyak 340 per tiga hari dengan jumlah yag melaksanakan HD perhari sebanyak kurang lebih 110 pasien. Dan seluruh pasien yang melaksanakan HD dilakukan pengukuran URR (Urea Reduction Rate) pada bulan Juli dan Oktober 2021 (Rumah Sakit Lavallete malang, 2021)

Pasien yang memulai menjalani terapi hemodialisis tidak akan menjalani kehidupannya seperti sebelumnya banyak aspek yang harus dirubah. Pasien harus menjalani terapi ginjal pengganti seumur hidupnya kecuali pasien tersebut mendapatkan donor ginjal baru melalui operasi pencangkokan. Ini merupakan beban berat yang ditanggung oleh setiap pasien. Factor utama yang menyebabkan terjadinya kegagalan dalam terapi hemodialisis yaitu kurangnya kepatuhan pasien. Kepatuhan terapi pada pasien gagal ginjal ialah persoalan yang penting untuk keuntungan pasien itu sendiri, sebab bilamana pasien tidak mematuhi terapi hemodialisis tersebut maka akan terjadi akumulasi zat-zat yang berbahaya dari hasil produk metabolisme yang ada di dalam darah. Menyebabkan pasien merasakan nyeri diseluruh tubuh dan bila hal demikian di biarkan begitu saja maka akan mengakibatkan kematian. Ketidakpatuhan melaksanakan hemodialisis mengakibatkan persoalan luar biasa. Kondisi seperti ini mengakibatkan angka kematian dan penyakit yang sudah tinggi pada pasien gagal ginjal menjadi semakin melonjak lagi. (Hutagaol, 2017).

Banyak faktor yang menyebabkan kepatuhan yang berdampak pada kegagalan klien dalam mengikuti program terapi gagal ginjal meliputi faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, lamanya HD, pengetahuan tentang HD, kebiasaan merokok, motivasi, akses pelayanan kesehatan, peran persepsi pasien terhadap pelayanan perawat dan dukungan keluarga (Syamsiah, 2011).

Banyak berbagai macam cara yang dapat kita lakukan dalam meningkatkan kepatuhan pada penderita gagal ginjal kronik, diantaranya edukasi kesehatan, memberikan dukungan sosial, dukungan keluarga, memberikan modul, melakukan psikoedukasi, edukasi komprehensif, memberikan konseling, serta memberikan dukungan informasi  (Relawati et al., 2018). Pemberian edukasi kesehatan dengan pendekatan keluarga (family support) merupakan suatu hal penting untuk diperhatikan dalam pengelolaan pasien gagal  ginjal kronik dalam melaksanakan hemodialisis (Rostanti et al., 2016).

Perawat hemodialsis mempunyai peran penting sebagai pemberi edukasi untuk membantu pasien penyakit ginjal kronis agar patuh pada program hemodialisis. Peningkatan pengetahuan dan pendidikan adalah pengalaman belajar yang dirancang untuk membantu individu dan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan mereka dengan meningkatkan pendidikan dan mempengaruhi sikap mereka (WHO 2011).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik melakukan penelitian berjudul “Pengaruh Edukasi Program Hemodialisis Terhadap Kepatuhan Pasien Menjalani Hemodialisis di RS Lavalette Malang.”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan metode pre experimental design dengan jenis pre test and post test one group design. Seluruh kegiatan operasi elektif yang dilakukan Di ruang hemodialisis Di Rumah Sakit Lavalette selama Januari-februari 2022. Teknik sampling menggunakan teknik purposive sampling. Sampel berjumlah 20 responden. Dalam penelitian ini kepatuhan diukur dengan menggunakan kuesioner. Perhitungan uji statistik menggunakan uji wilcoxon tet.
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan didalam di Ruang Hemodialisis RS Lavalette Kota Malang

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.

	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase
	Total

	
	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	Jenis kelamin

	laki-laki
	13
	65.0
	20
	100.0

	perempuan
	7
	35.0
	
	




Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai usia 25-40 tahun  sebanyak 11 responden (55%), sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai jensi kelamin laki-laki sebanyak 13 responden (65%), sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai pendidikan taraf SMA sebanyak 11 responden (55%) dan sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kategori lama HD <3 tahun  sebanyak 11 responden (55%).

Tabel
2

Distribusi
Frekuensi  Berdasarkan Data Khusus Di   Kamar Operasui RSUD Dr Haryoto Lumajang

	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase
	Total

	
	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	Kepatuhan pre

	Tinggi
	0
	0.0
	20
	100.0

	Sedang
	16
	80.0
	
	

	Rendah
	4
	20.0
	
	

	Kepatuhan post

	Tinggi
	7
	35.0
	20
	100.0

	Sedang
	13
	65.0
	
	

	Rendah
	0
	0.0
	
	



Berdasarkan Tabel 2 di dapatkan bahwa bahwa sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan  sedang sebelum diberikan edukasi sebanyak 16 responden (80%) dan bahwa sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan sedang setelah diberikan edukasi sebanyak 13 responden (65%).

Tabel 3 
Pengaruh Edukasi Program Hemodialisis terhadap Kepatuhan pasien menjalani  Hemodialisis di RS Lavalette Malang.

	Pre
	Post
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	

	Sedang
	6
	10
	16

	
	30.0%
	50.0%
	80.0%

	Rendah
	1
	3
	4

	
	5.0%
	15.0%
	20.0%

	Total
	7
	13
	20

	
	35.0%
	65.0%
	100.0%

	Wilcoxon Signed Ranks Test

	p.value
	.002


Dari hasil di dapatkan bahwa dari 16 (80%) responden yang memiliki kepatuhan sedang sebelum diberikan edukasi menjadi 10 (50%) memiliki kepatuhan sedang dan 6 (30%) memiliki kepatuhan tinggi setelah edukasi. Dan dari 4(20%) memiliki kepatuhan rendah responden sebelum diberikan edukasi menjadi 3 (15%) responden memiliki kepatuhan sedang dan 1 (5%) kepatuhan tinggi setelah diberikan edukasi. Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,002 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Program Hemodialisis terhadap Kepatuhan Mengikuti Program Hemodialisis di RS Lavalette Malang.

PEMBAHASAN

1. Kepatuhan responden sebelum diberikan edukasi program hemodialisis di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
Dari hasil identifikasi kepatuhan sebelum perlakuan didapatkan bahwa sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan sedang sebelum diberikan edukasi sebanyak 16 responden (80%). Rendah sebanyak 4 reponden (20%).

Banyak faktor yang menyebabkan kepatuhan yang berdampak pada  kegagalan klien dalam mengikuti program terapi gagal ginjal meliputi faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, lamanya HD, pengetahuan tentang HD, kebiasaan merokok, motivasi, akses pelayanan kesehatan, peran persepsi pasien terhadap pelayanan perawat dan dukungan keluarga (Syamsiah, 2011). Dari hasil penelitian di dapatkan sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai usia 25-40 tahun sebanyak 11 responden (55%). Semakin bertambahnya usia seseorang akan semakin banyak permasalahan yang di alaminya terutama terkait kondisi kesehatannya. Hal ini di sebabkan terjadinya kemunduran fungsi seluruh tubuh secara progresif. Lansia yang  tidak dapat beradaptasi dengan kemundurannya tersebut akan frustasi dan akan muncul sikap penolakan dengan kondisi yang dialaminya bila kondisi ini berlanjut maka lansia akan bersikap tidak peduli dengan kondisinya dan tidak patuh dengan anjuran kesehatan. Sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai pendidikan taraf SMA sebanyak 11 responden (55%). Dan sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kategori lama HD <3 tahun sebanyak 11 responden (55%). Pengobatan jangka panjang yang memaksa untuk merubah kebiasaankebiasaan seperti mengurangi kalori makanan atau komponen tertentu dalam sehari-hari yang memberikan kesan atau sikap negatif  bagi penderita. Ditambah lagi ketika terjadi komplikasi akut (komplikasi yang terjadi selama hemodialisa berlangsung) diantaranya hipotensi, kram otot, mual dan muntah, sakit kepala, sakit dada, sakit punggung, gatal, demam, dan menggigil (Suyono dkk, 2010). Pasien dengan kondisi seperti ini memungkinkan terjadinya ketidakpatuhan menjalani rutinitas hemodialisa. Dalam penelitian didapatkan mempunyai kepatuhan sedang sebelum diberikan edukasi sebanyak 16 responden (80%) hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan pasien dalam pelaksanaan program hemodialisa dan dampak negatif jika tidak melaksanakan program hemodialisa dengan baik. Kurangnya pengetahuan akan banyak menimnulkan dampak negatif terhadap seseorang hal ini  sanagt berkaitan dengan motivasi dalam melaksanakan sebuah program yang sangat penting dalam proses penyembuhan penyakit. Dan dalam peneltian didapatkan sebanyak sebanyak 4 reponden (20%) mempunyai kepatuhan rendah. rendahnya kepatuhan disebabkan karena kurangnya motivasi pasien dalam proses penyembuhan. Motivasi di pengaruhi oleh dukungan lingkungan sekitar maupun dari pengetahuan yang sudah didaptkan oleh pasien dalam melaksanakan program hemodialisis. Motivasi yang baik dan dukungan keluarga yang baik akan memberikan dampak pada pola pikir seseorang dalam menerima suatu pengetahuan dan juga melaksanakan suatu program yang sudah ditetapkan dalam proses penyembuhan.

Peneliti berpendapat bahwa ketidakpatuhan responden dalam melaksanakan hemodialisa disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang pentingnya hemodialisa dan kurangnya pengetahuan cara pelaksanaan program hemodialisa. Faktor utama yang menyebabkan terjadinya kegagalan dalam terapi hemodialisis yaitu kurangnya kepatuhan pasien. Kepatuhan terapi pada pasien gagal ginjal ialah persoalan yang penting untuk keuntungan pasien itu sendiri, sebab bilamana pasien tidak mematuhi terapi hemodialisis tersebut maka akan terjadi akumulasi zat-zat yang berbahaya dari hasil produk metabolisme yang ada di dalam darah. Menyebabkan pasien merasakan nyeri diseluruh tubuh dan bila hal demikian di biarkan begitu saja maka akan mengakibatkan kematian. Ketidakpatuhan melaksanakan hemodialisis mengakibatkan persoalan luar biasa. Kondisi seperti ini mengakibatkan angka kematian dan penyakit yang sudah tinggi pada pasien gagal ginjal menjadi semakin melonjak lagi.

2. Kepatuhan responden setelah diberikan edukasi program hemodialisis di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang.
Dari hasil identifikasi kepatuhan setelah perlakuan didapatkan bahwa  sebagian besar responden di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Lavalette Kota Malang mempunyai kepatuhan sedang setelah diberikan edukasi sebanyak 13 responden (65%). Dan kepatuhan tinggi sebanyak 7 responden (35%).

Pasien GGK sangat bergantung pada terapi hemodialisa untuk menggantikan ginjalnya. Kepatuhan pada penderita GGK dalam menjalani program terapi hemodialisa merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. Apabila pasien tidak patuh dalam menjalani terapi hemodialisa, akan terjadi penumpukan zat-zat berbahaya dari tubuh  hasil metabolisme dalam darah sehingga penderita akan merasa sakit seluruh tubuh dan jika hal tersebut dibiarkan maka akan menimbulkan kematian. Secara umum kepatuhan didefinisikan sebagai tingkatan perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan atau melaksanakan perubahan gaya hidup sesuai  dengan  rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan. Ketidakpatuhan mengikuti dan menjalankan rekomendasi pengobatan/ perawatan yang dianjurkan oleh dokter merupakan masalah yang sangat penting.

Banyak berbagai macam cara yang dapat kita lakukan dalam meningkatkan kepatuhan pada penderita gagal ginjal kronik, diantaranya edukasi kesehatan, memberikan dukungan sosial, dukungan keluarga, memberikan modul, melakukan psikoedukasi, edukasi komprehensif, memberikan konseling, serta memberikan dukungan informasi (Relawati et al., 2018). Pemberian edukasi kesehatan dengan pendekatan keluarga (family support) merupakan suatu hal penting untuk diperhatikan dalam pengelolaan pasien gagal ginjal kronik dalam melaksanakan hemodialisis  (Rostanti et al., 2016). Dalam penelitian setelah diberikan edukasi didapatkan bahwa sebgaian besar responden mempunyai kepatuhan sedang setelah diberikan edukasi sebanyak 13 responden (65%) pengetahuan sedang ini berasal dari kepatuhan rendah yang naik menjadi sedang dan kepatuah sedang sebagian lagi naik menjadi kepatuhan tinggi. Tingkat kepatuhan yang baik didasari dengan pengetahuan yang baik dengan informasi yang baik, jelas padat dan tepat akan menjadikan seseorang menjadi paham, sehingga menimbulkan sikap kepatuhan yang baik dalam program kesehatan yang telah di berikan oleh tim medis. Dan kepatuhan tinggi sebanyak 7 responden (35%), kepatuhan tinggi ini konversi dari kepatuhan sedang, hal ini menunjukkan bahwa edukasi sangat efektif dalam memberikan dampak kepada seseorang dalam meningkatkan kepatuhan. Pengetahuan yang baik akan memberikan dampak positif kepada pasien dan keluarga terutama pada pasien. Keluarga yang terlibat dalam edukasi akan memberikan motivasi dan juga akan memberikan dukungan kepada anggota keluarga dalam melaksanakan program hemodialisis.

Peneliti berpendapat bahwa memberikan edukasi saja hanya dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk mematuhi manajemen diri, tetapi pasien tidak mampu memanajemen diri dalam waktu yang lama. Manajemen diri merupakan kepatuhan yang dilakukan pasien secara mandiri dalam beberapa kegiatan perawatan diri. Manajemen diri dipengaruhi oleh dukungan sosial, dan efikasi diri. Adanya perubahan tingkat kepatuhan setelah dilakukan edukasi menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan efektif dalam menkan ketidak patuhan pasien.

3. Pengaruh
Edukasi
Program
Hemodialisis
terhadap
Kepatuhan Menjalani Hemodialisis di RS Lavalette Malang.
Dari hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon di dapatkan nilai p<0,05 yaitu p=0,002 yang berarti bahwa ada Pengaruh Edukasi Program Hemodialisis terhadap Kepatuhan Mengikuti Program Hemodialisis di RS Lavalette Malang. Berdasarkan Tabel silang di dapatkan bahwa dari 16 (80%) responden yang memiliki kepatuhan sedang sebelum diberikan edukasi menjadi 10 (50%) memiliki kepatuhan sedang dan 6 (30%) memiliki kepatuhan tinggi setelah edukasi. Dan dari 4(20%) memiliki kepatuhan rendah responden sebelum diberikan edukasi menjadi 3 (15%) responden memiliki kepatuhan sedang dan 1 (5%) kepatuhan tinggi setelah diberikan edukasi.

Masalah besar yang berkontribusi pada kegagalan hemodialisis adalah masalah kepatuhan klien. Secara umum ketidakpatuhan pasien dialisis meliputi 4(empat) aspek yaitu ketidakpatuhan mengikuti program hemodialisis (0%-32,3%), ketidakpatuhan dalam program pengobatan (1,2%-81%), ketidakpatuhan terhadap asupan cairan (3,4%- 74%) dan ketidakpatuhan mengikuti program diet (1,2%-82,4%) (Syamsiah, 2011).

Terdapat beberapa intervensi yang dijadikan sebagai metode yang digunakan  dalam meningkatkan kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien hemodialisis diantaranya dengan menggunakan konseling,, pemberian pesan singkat, motivasi dan pendidikan kesehatan (Susanto, 2016). Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada pasien hemodialisis dalam pembatasan asupan cairan ialah dengan melakukan  pendekatan kepada individu dan dilanjutkan dengan penggunaan media sosial sebagai reminder/penggingat. Intervensi yang diberikan akan dapat meningkatkan  semangat untuk terus taat pada prosedur pengobatan dan tidak terjadi penyakit tambahan, dengan harapan hasil dari pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap kesetaraan diet, cairan, dan obat-obatan (Smeltzer & Bare 2002 dalam Ratnawati, 2014)

Peneliti berpendapat bahwa Secara logika bahwa pasien yang berpengetahuan luas cenderung lebih patuh. Pasien tidak diharapkan untuk mematuhi rencana terapeutik. Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan, kepatuhan, dan kesehatan terkait. Dalam penelitian ini Perawat hemodialsis mempunyai peran penting sebagai pemberi edukasi untuk membantu pasien penyakit ginjal kronis agar patuh pada program hemodialisis. Peningkatan pengetahuan dan pendidikan adalah pengalaman belajar yang dirancang untuk membantu individu dan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan mereka dengan meningkatkan  pendidikan dan mempengaruhi sikap mereka.

PENUTUP

Kesimpulan Dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian dari 20 responden dapat disimpulkan bahwa ada Pengaruh Edukasi Program Hemodialisis terhadap Kepatuhan Mengikuti Program Hemodialisis di RS. Saran untuk rumah sakit agar Dapat dijadikan acuan dalam melaksanakan edukasi kepada pasien berkaitan dengan program hemodialisis dengan menggunakan pemberian edukasi yang terstruktur agar memberikan dampak yang baik terhadap pasien maupun rumah sakit.
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