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Introduction: Chronic kidney disease is a global health problem that 

significantly affects the quality of life of hemodialysis patients. Social 

support and therapy adherence are key determinants, particularly with 

the use of digital applications such as HD-Care. Purpose: To analyze 

the determinants of social support and therapy adherence on the quality 

of life among hemodialysis patients using the HD-Care digital 

application. Methods: A quantitative observational analytic study was 

conducted on 83 hemodialysis patients at Permata Kuningan Hospital 

in 2025. Data were collected using MSPSS, ESRD-AQ, and WHOQOL-

BREF. Multiple linear regression analysis was applied with a 

significance level of 0.05. Results: Social support (p=0.003) and 

therapy adherence (p=0.000) significantly influenced quality of life. 

Therapy adherence was the dominant factor (β=0.498). Both variables 

explained 37.4% of the variance in quality of life (R²=0.374). 

Conclusions: Social support and therapy adherence play an important 

role in improving quality of life. Digital-based nursing interventions 

may enhance patient outcomes. 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan 

global yang berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien 

hemodialisis. Dukungan sosial dan kepatuhan terapi menjadi faktor 

penting, terutama dengan pemanfaatan aplikasi digital seperti HD-Care. 

Tujuan: Menganalisis determinasi dukungan sosial dan kepatuhan 

terapi terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis pengguna aplikasi 

digital HD-Care. Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain analitik 

observasional dilakukan pada 83 pasien hemodialisis di RS Permata 

Kuningan tahun 2025. Data dikumpulkan menggunakan MSPSS, 

ESRD-AQ, dan WHOQOL-BREF. Analisis menggunakan regresi 

linear berganda dengan tingkat signifikansi 0,05. 

Hasil: Dukungan sosial (p=0,003) dan kepatuhan terapi (p=0,000) 

berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup. Kepatuhan terapi 

merupakan faktor dominan (β=0,498). Kedua variabel menjelaskan 

37,4% variasi kualitas hidup (R²=0,374). Kesimpulan: Dukungan sosial 

dan kepatuhan terapi berperan penting dalam meningkatkan kualitas  
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hidup pasien hemodialisis. Intervensi keperawatan berbasis digital 

berpotensi meningkatkan hasil perawatan pasien. 

 

This is an open access article under the CC BY-ND license. 

 

 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit ginjal kronis (CKD) merupakan tantangan 

kesehatan global yang meningkat yang membebankan 

beban yang cukup besar pada sistem perawatan kesehatan. 

Kondisi medis ini ditandai dengan penurunan fungsi 

ginjal secara bertahap, yang, pada stadium lanjut, 

memerlukan terapi penggantian ginjal, salah satu 

modalitasnya adalah hemodialisis (HD) (Chao et al., 

2024; Wen et al., 2024). Pemberian hemodialisis bersifat 

berkepanjangan dan berkelanjutan, sehingga 

mempengaruhi tidak hanya kesehatan fisik pasien tetapi 

juga secara signifikan berdampak pada dimensi kualitas 

hidup psikologis, sosial, dan keseluruhan (Schrauben et 

al., 2024; Wen et al., 2024). (Schrauben et al., 2024; Wen 

et al., 2024). 

Kualitas hidup berfungsi sebagai metrik penting dalam 

mengevaluasi kemanjuran intervensi terapeutik untuk 

pasien dengan CKD yang menjalani hemodialisis. Pasien 

sering menghadapi segudang keterbatasan, termasuk 

kelelahan, aktivitas fungsional yang berkurang, dan 

tekanan psikologis, yang semuanya dapat mempengaruhi 

kualitas hidup mereka (Schrauben et al., 2024; Wen et al., 

2024). Akibatnya, inisiatif yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup telah muncul sebagai tujuan 

utama dalam pengelolaan pasien hemodialisis, melampaui 

fokus tunggal pada stabilitas klinis. 

Kualitas hidup yang dialami pasien hemodialisis 

dimodulasi oleh berbagai faktor, termasuk dukungan 

sosial dan kepatuhan terhadap terapi yang ditentukan. 

Dukungan sosial dari jaringan keluarga, teman, dan 

profesional kesehatan berperan penting dalam 

menumbuhkan mekanisme koping, ketahanan emosional, 

dan motivasi pasien untuk bertahan dengan rejimen terapi 

yang sedang berlangsung (Almeida et al., 2023; 

Paalimäki-Paakki et al., 2022). Secara paralel, kepatuhan 

terhadap protokol terapeutik—meliputi kepatuhan 

terhadap jadwal hemodialisis, pembatasan diet, dan 

rejimen farmakologik—memainkan peran penting dalam 

mempertahankan status klinis pasien dan mengurangi 

komplikasi yang selanjutnya dapat menurunkan kualitas 

hidup (Schrauben et al., 2024; Wen et al., 2024). 

Meskipun serangkaian penelitian telah meneliti faktor-

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup di antara pasien 

hemodialisis, banyak yang terutama berkonsentrasi pada 

dimensi klinis dan belum mengintegrasikan faktor 

psikososial secara holistik. 

Kemajuan teknologi pemanfaatan aplikasi kesehatan 

digital semakin lazim dalam pengelolaan penyakit kronis, 

termasuk di antara pasien yang menerima hemodialisis. 

Platform digital ini memfasilitasi akses ke pendidikan 

kesehatan, pengingat terapi, dan pemantauan status 

kesehatan yang berkelanjutan. Selanjutnya, adopsi 

aplikasi digital memiliki potensi untuk meningkatkan 

dukungan sosial melalui interaksi dengan anggota 

keluarga dan penyedia layanan kesehatan (Almeida et al., 

2023; Chao et al., 2024; Wen et al., 2024). Salah satu 

inovasi penting adalah aplikasi HD-care, yang direkayasa 

untuk meningkatkan manajemen diri pasien dengan 

mengintegrasikan sumber daya pendidikan, pengingat 

terapi, dan komunikasi digital. 

Namun demikian, sampai titik ini, ada kelangkaan 

penelitian yang secara bersamaan meneliti interaksi antara 

dukungan sosial dan kepatuhan terapeutik dalam 

kaitannya dengan kualitas hidup pasien hemodialisis 

dalam kerangka pemanfaatan aplikasi digital, khususnya 

https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
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dalam konteks Indonesia. Sebagian besar penelitian yang 

ada cenderung memprioritaskan kemanjuran intervensi 

digital pada kepatuhan terapi, sementara interaksi antara 

elemen psikososial dan kualitas hidup di bidang kesehatan 

digital masih belum dieksplorasi secara memadai. Situasi 

ini menandakan kesenjangan penelitian penting yang 

memerlukan penyelidikan lebih lanjut. 

Mengingat konteks yang disebutkan di atas, penelitian ini 

berusaha untuk menyelidiki dampak dukungan sosial dan 

kepatuhan terapeutik pada kualitas hidup pasien 

hemodialisis yang menggunakan aplikasi digital HD-care. 

Penelitian ini menyajikan pendekatan baru dengan 

mengevaluasi hubungan antara faktor psikososial dan 

kepatuhan terapeutik dalam konteks penggunaan aplikasi 

digital terintegrasi. Temuan penelitian ini diantisipasi 

untuk meletakkan dasar bagi pengembangan intervensi 

keperawatan berbasis teknologi yang lebih komprehensif 

yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup pasien 

hemodialisis. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metodologi kuantitatif 

menggunakan kerangka analitik observasional untuk 

memeriksa dampak dukungan sosial dan kepatuhan 

terhadap terapi pada kualitas hidup di antara pasien yang 

menjalani hemodialisis, khususnya menggunakan aplikasi 

digital HD-care. Investigasi dilakukan dalam unit 

hemodialisis Rumah Sakit Permata Kuningan, yang 

berlokasi di Jawa Barat, selama tahun 2025. 

Kelompok untuk penyelidikan ini terdiri dari semua 

individu yang menerima perawatan hemodialisis reguler. 

Sampel termasuk 83 responden yang dipilih melalui 

strategi pengambilan sampel yang bertujuan sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. 

Kriteria inklusi meliputi pasien berusia 18 tahun ke atas, 

mereka yang telah menjalani hemodialisis selama 

minimal enam bulan, individu yang menggunakan 

aplikasi digital HD-care, serta mereka yang mampu 

berkomunikasi secara efektif. Kriteria eksklusi berkaitan 

dengan pasien yang menunjukkan defisit kognitif, 

gangguan komunikasi, atau kurangnya kemauan untuk 

berpartisipasi sebagai responden. 

Akuisisi data dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

standar. Dukungan sosial dinilai melalui 

Multidimensional Scale of Percewed Social Support 

(MSPSS), kepatuhan terhadap terapi dievaluasi melalui 

Kuesioner Kepatuhan Penyakit Ginjal Tahap Akhir 

(ESRD-AQ), sedangkan kualitas hidup diukur 

menggunakan instrumen Kualitas Hidup Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHOQOL-BREF). Masing-masing 

alat penilaian ini telah digunakan secara luas dalam 

penelitian akademis dan menunjukkan validitas dan 

keandalan yang kuat. 

Prosedur pengumpulan data memerlukan pemberian 

kuesioner kepada responden setelah memberikan 

penjelasan komprehensif mengenai tujuan penelitian dan 

memperoleh persetujuan melalui protokol persetujuan 

yang diinformasikan. Penyelesaian kuesioner dilakukan 

secara independen, dengan peneliti tersedia untuk 

memberikan bantuan jika dianggap perlu. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan teknik 

univariat dan multivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk mengartikulasikan karakteristik responden dan 

distribusi variabel yang berkaitan dengan penelitian. 

Analisis multivariat menggunakan teknik regresi linier 

ganda untuk memastikan efek dukungan sosial dan 

kepatuhan terhadap terapi pada kualitas hidup pasien. 

Ambang signifikansi 95% (α = 0,05) ditetapkan untuk 

analisis. 
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HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Pasien 

Hemodialisis (n=83) 

Karakteristik Kategori n % 

Jenis Kelamin Laki-laki 45 54,3  
Perempuan 38 45,7 

Usia Dewasa awal 26 31,4  
Dewasa 

tengah 

14 17,2 

 
Dewasa 

akhir 

26 31,4 

 
Lansia 17 20,0 

Lama HD < 1 tahun 57 68,6  
≥ 1 tahun 26 31,4 

 

Menurut Tabel 1 yang menggambarkan karakteristik 

responden, mayoritas responden berjenis kelamin laki-

laki sebesar 54,3% atau sebanyak 45 orang, sedangkan 

perempuan sebesar 45,7% atau sebanyak 38 orang. 

Berdasarkan usia, kelompok dewasa awal dan dewasa 

akhir merupakan kelompok terbanyak masing-masing 

sebesar 31,4% atau 26 responden, diikuti kelompok lansia 

sebesar 20% atau 17 responden dan dewasa tengah 

sebesar 17,2% atau 14 responden. 

Berdasarkan lama menjalani hemodialisis, sebagian besar 

responden menjalani terapi kurang dari satu tahun sebesar 

68,6% atau sebanyak 57 responden. Hal ini menunjukkan 

bahwa mayoritas responden masih berada pada fase awal 

menjalani terapi hemodialisis. 

Tabel 2. Gambaran Dukungan Sosial, Kepatuhan Terapi, 

dan Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis (n=83) 

No Variabel Mean ± SD Min Max 

1 Dukungan Sosial 2,10 ± 0,58 1 3 

2 Kepatuhan Terapi 1,74 ± 0,44 1 2 

3 Kualitas Hidup 62,35 ± 8,21 45 80 

 

Menurut Tabel 2 yang menggambarkan variabel 

penelitian, rata-rata dukungan sosial responden adalah 

2,10 dengan simpangan baku 0,58. Pada variabel 

kepatuhan terapi diperoleh nilai rata-rata sebesar 1,74 

dengan simpangan baku 0,44. Sedangkan pada variabel 

kualitas hidup diperoleh nilai rata-rata sebesar 62,35 

dengan simpangan baku 8,21. 

Nilai minimum dan maksimum pada variabel kualitas 

hidup yaitu 45 dan 80 menunjukkan adanya variasi 

kualitas hidup antar responden. Hal ini mengindikasikan 

bahwa kualitas hidup pasien hemodialisis berada pada 

kategori sedang dengan perbedaan kondisi antar individu. 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Linear Berganda 

Pengaruh Dukungan Sosial dan Kepatuhan Terapi 

terhadap Kualitas Hidup (n=83) 

No Variabel B Beta t Sig. 

1 Dukungan 

Sosial 

0,445 0,276 3,066 0,003 

2 Kepatuhan 

Terapi 

1,264 0,498 5,533 0,000 

 

Menurut Tabel 3 menunjukkan bahwa dukungan sosial 

memiliki nilai signifikansi p = 0,003 (< 0,05) yang berarti 

berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis. 

Kepatuhan terapi juga menunjukkan hasil yang signifikan 

dengan nilai p = 0,000 (< 0,05) serta memiliki nilai 

koefisien yang lebih besar dibandingkan dukungan sosial. 

Tabel 4. Hasil Uji Simultan dan Koefisien Determinasi 

(n=83) 

Parameter Nilai 

F hitung 23,893 

Sig. 0,000 

R Square 0,374 

 

Menurut Tabel 4 menunjukkan bahwa secara simultan 

dukungan sosial dan kepatuhan terapi berpengaruh 

signifikan terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis (p 

= 0,000). Nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 

0,374 menunjukkan bahwa kedua variabel mampu 

menjelaskan 37,4% variasi kualitas hidup pasien, 

sedangkan sisanya sebesar 62,6% dipengaruhi oleh faktor 

lain di luar penelitian 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden adalah laki-laki dan berada pada kelompok usia 
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dewasa. Kondisi ini menunjukkan bahwa pasien berada 

pada fase usia produktif, di mana tuntutan aktivitas dan 

tanggung jawab sosial masih tinggi. Hal tersebut 

berpotensi memengaruhi kepatuhan terhadap terapi serta 

kualitas hidup pasien. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

karakteristik demografis berperan dalam menentukan 

kemampuan adaptasi terhadap penyakit kronis (Suara & 

Retnaningsih, 2024; Wen et al., 2024). 

Selain itu, mayoritas pasien telah menjalani hemodialisis 

dalam kurun waktu kurang dari satu tahun. Temuan ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar responden berada 

pada fase awal dalam menjalani terapi hemodialisis. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pasien masih dalam 

tahap penyesuaian terhadap penyakit kronis yang 

dialaminya. Pada fase ini, individu umumnya mengalami 

perubahan yang cukup signifikan, baik secara fisik 

maupun psikologis, sehingga membutuhkan waktu untuk 

beradaptasi dengan pola hidup baru yang berkaitan 

dengan terapi jangka panjang. 

Dominasi kelompok usia dewasa juga menunjukkan 

bahwa pasien masih berada pada periode produktif, 

sehingga tuntutan aktivitas sehari-hari dapat menjadi 

tantangan dalam menjalankan terapi secara konsisten. Hal 

ini berpotensi memengaruhi kepatuhan terhadap 

pengobatan serta berdampak pada kualitas hidup pasien 

secara keseluruhan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa pasien pada fase awal penyakit kronis 

memerlukan dukungan yang lebih intensif untuk 

meningkatkan kemampuan adaptasi dan pengelolaan diri 

(Almeida et al., 2023; Schrauben et al., 2024; Wen et al., 

2024). Oleh karena itu, karakteristik responden dalam 

penelitian ini menunjukkan pentingnya intervensi yang 

berfokus pada fase adaptasi awal untuk mendukung 

keberhasilan terapi dan peningkatan kualitas hidup pasien. 

Mayoritas responden masih berada pada fase awal 

menjalani hemodialisis (<1 tahun). Fase ini merupakan 

periode adaptasi yang ditandai dengan perubahan fisik dan 

psikologis yang signifikan. Pasien pada tahap ini 

cenderung mengalami ketidakpastian dan stres terkait 

kondisi penyakitnya, sehingga memerlukan dukungan 

yang lebih intensif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

menyatakan bahwa fase awal hemodialisis merupakan 

fase kritis dalam proses adaptasi pasien terhadap penyakit 

kronis (Suciana et al., 2021). 

 

Gambaran Dukungan Sosial, Kepatuhan Terapi, dan 

Kualitas Hidup 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata dukungan 

sosial yang diterima pasien berada pada tingkat sedang. 

Hal ini mengindikasikan bahwa pasien telah memperoleh 

dukungan dari lingkungan sekitar, namun dukungan 

tersebut belum sepenuhnya mampu memenuhi kebutuhan 

pasien dalam menjalani terapi jangka panjang. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa kualitas dukungan yang diterima 

kemungkinan belum konsisten atau belum sesuai dengan 

kebutuhan spesifik pasien hemodialisis. Kualitas hidup 

pasien dalam penelitian ini berada pada kategori sedang 

dengan variasi nilai yang cukup luas. Hal ini menunjukkan 

adanya perbedaan kemampuan adaptasi antar pasien 

dalam menghadapi penyakit kronis. Penelitian 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa kualitas hidup 

pasien hemodialisis dipengaruhi oleh berbagai faktor 

multidimensional (Bossola, 2021; Kalfoss, 2021).  

Pada variabel kepatuhan terapi, nilai rata-rata yang 

diperoleh masih menunjukkan adanya ketidakteraturan 

dalam menjalankan regimen terapi. Hal ini mencerminkan 

bahwa pasien masih menghadapi hambatan dalam 

mempertahankan kepatuhan terhadap jadwal 

hemodialisis, pengaturan diet, maupun penggunaan obat. 

Ketidakpatuhan ini berpotensi memengaruhi kondisi 

kesehatan pasien dan berdampak pada kualitas hidup 

secara keseluruhan. 

Sementara itu, kualitas hidup pasien berada pada kategori 

sedang dengan variasi nilai yang cukup lebar. Hal ini 
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menunjukkan bahwa kondisi pasien tidak homogen, di 

mana sebagian pasien mampu beradaptasi dengan baik, 

sementara yang lain masih mengalami kesulitan dalam 

mempertahankan kesejahteraan fisik dan psikologis. 

Kondisi ini mengindikasikan bahwa meskipun pasien 

telah mendapatkan dukungan dari lingkungan sekitarnya, 

namun dukungan tersebut belum optimal dalam 

mendukung proses pengelolaan penyakit secara 

menyeluruh. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

kualitas dan konsistensi dukungan sosial sangat 

berpengaruh terhadap kesejahteraan psikologis pasien 

(Almeida et al., 2023; Karami, 2025) (Karami et al., 2025; 

Almeida et al., 2023). 

Temuan ini menguatkan bahwa kualitas hidup pasien 

hemodialisis dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berinteraksi, termasuk dukungan sosial dan perilaku 

kepatuhan terhadap terapi (Almeida et al., 2023; 

Paalimäki-Paakki et al., 2022; Wen et al., 2024). 

 

Hubungan Dukungan Sosial dan Kepatuhan Terapi 

dengan Kualitas Hidup 

Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa dukungan 

sosial memiliki hubungan yang bermakna dengan kualitas 

hidup pasien. Peningkatan dukungan sosial diikuti oleh 

peningkatan skor kualitas hidup, yang menunjukkan 

bahwa dukungan dari lingkungan sekitar berperan dalam 

meningkatkan kesejahteraan pasien. Dukungan tersebut 

dapat berupa bantuan emosional, informasi, maupun 

dukungan praktis dalam menjalani terapi. 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan 

sosial dan kepatuhan terapi berpengaruh signifikan 

terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian eksperimental sebelumnya yang 

menggunakan desain randomized controlled trial, yang 

menunjukkan bahwa intervensi berbasis aplikasi HD-Care 

secara signifikan meningkatkan dukungan sosial 

(p=0,001) dan kepatuhan terapi (p=0,004) pada pasien 

hemodialisis.  Hal ini mengindikasikan bahwa 

pemanfaatan teknologi digital mampu memperkuat aspek 

psikososial dan perilaku pasien dalam pengelolaan 

penyakit kronis secara berkelanjutan (Karlina et al., 

2025). 

Peran dukungan sosial tidak hanya terbatas pada aspek 

psikologis, tetapi juga berkontribusi dalam meningkatkan 

keterlibatan pasien dalam perawatan. Pasien yang 

mendapatkan dukungan yang memadai cenderung lebih 

termotivasi untuk mengikuti terapi secara konsisten. Hal 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa dukungan sosial berperan penting 

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

penyakit kronis (Almeida et al., 2023; Karami, 2025; 

Paalimäki-Paakki et al., 2022). 

Selain itu, kepatuhan terapi menunjukkan hubungan yang 

lebih kuat dengan kualitas hidup dibandingkan dukungan 

sosial. Hal ini menunjukkan bahwa konsistensi dalam 

menjalankan terapi merupakan faktor utama yang 

memengaruhi kondisi pasien. Kepatuhan terhadap terapi 

berkontribusi langsung terhadap stabilitas kondisi 

kesehatan, sehingga pasien yang lebih patuh cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik. 

kepatuhan terapi menunjukkan pengaruh yang lebih 

dominan terhadap kualitas hidup dibandingkan dukungan 

sosial. Hal ini menunjukkan bahwa keteraturan dalam 

menjalankan terapi merupakan faktor utama dalam 

menjaga kondisi kesehatan pasien. Penelitian sebelumnya 

juga menunjukkan bahwa kepatuhan terapi berkorelasi 

kuat dengan kualitas hidup pasien CKD (Lin, 2023; 

Schrauben et al., 2024). 

Temuan ini mendukung konsep self-management, di 

mana keberhasilan pengelolaan penyakit kronis sangat 

bergantung pada peran aktif pasien dalam menjalankan 

terapi secara konsisten (Schrauben et al., 2024; Wen et al., 

2024). Dalam konteks ini, pemanfaatan teknologi digital 

seperti HD-Care dapat membantu meningkatkan 

kepatuhan melalui sistem pengingat dan penyediaan 
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informasi yang terstruktur (Luque et al., 2025; Magalhães 

et al., 2020). 

 

Pengaruh Simultan dan Implikasi Praktis 

Analisis simultan menunjukkan bahwa dukungan sosial 

dan kepatuhan terapi secara bersama-sama memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pasien. 

Meskipun demikian, kedua variabel tersebut hanya 

menjelaskan sebagian dari variasi kualitas hidup, yang 

menunjukkan bahwa masih terdapat faktor lain yang 

berperan. 

Hal ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien 

hemodialisis merupakan hasil dari interaksi berbagai 

aspek, termasuk kondisi fisik, psikologis, dan lingkungan 

sosial. Oleh karena itu, pendekatan yang bersifat 

komprehensif sangat diperlukan dalam meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 

Dalam praktik keperawatan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa intervensi tidak dapat hanya 

difokuskan pada satu aspek saja. Pendekatan yang 

mengintegrasikan dukungan sosial dan peningkatan 

kepatuhan terapi diperlukan untuk mencapai hasil yang 

optimal. Hal ini menjadi semakin relevan dalam konteks 

penggunaan teknologi digital. 

Aplikasi HD-Care dapat berperan sebagai media yang 

menghubungkan berbagai komponen tersebut melalui 

fitur edukasi, pengingat terapi, serta komunikasi antara 

pasien dan tenaga kesehatan. Dengan demikian, aplikasi 

ini berpotensi meningkatkan keterlibatan pasien dalam 

pengelolaan penyakitnya. 

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa 

pemanfaatan aplikasi mobile health dapat meningkatkan 

partisipasi pasien dalam perawatan serta mendukung 

keberhasilan terapi jangka panjang (Chao et al., 2024; 

Görtz et al., 2023; Huang et al., 2022, p. 20; Luque et al., 

2025). Oleh karena itu, integrasi teknologi digital dalam 

layanan keperawatan menjadi salah satu strategi yang 

menjanjikan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

hemodialisis. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial dan 

kepatuhan terapi berhubungan signifikan dengan kualitas 

hidup pasien hemodialisis yang menggunakan aplikasi 

digital HD-Care. 

Kepatuhan terapi memberikan kontribusi paling dominan 

dalam meningkatkan kualitas hidup pasien, sedangkan 

dukungan sosial berperan sebagai faktor pendukung yang 

memperkuat motivasi dan kemampuan adaptasi pasien. 

Dukungan sosial dan kepatuhan terapi secara simultan 

menjelaskan 37,4% variasi kualitas hidup pasien, 

sehingga menunjukkan bahwa kualitas hidup dipengaruhi 

oleh faktor perilaku dan psikososial secara bersamaan. 

Pemanfaatan aplikasi digital HD-Care membantu pasien 

meningkatkan kepatuhan terapi dan memperkuat 

dukungan sosial melalui fitur edukasi, pengingat, dan 

komunikasi. 

Integrasi teknologi digital dalam asuhan keperawatan 

menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien hemodialisis secara berkelanjutan. 
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