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Abstrak

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi progresif yang memerlukan terapi hemodialisis
jangka panjang sehingga penerapan Continuity of Care penting untuk menjamin kesinambungan
pelayanan, meningkatkan manajemen diri, dan mencegah komplikasi, yang tercermin dari persepsi
pasien terhadap pelayanan yang terkoordinasi dan berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan persepsi pasien dalam penerapan prosedur Continuity of Care pada penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis. Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 53 responden yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Patient Continuity of Care
Questionnaire (PCCQ) digunakan untuk mengukur variabel Continuity of Care. Data dianalisis
menggunakan analisis univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki persepsi baik terhadap penerapan
prosedur Continuity of Care yaitu sebanyak 36 responden (67,9%), sedangkan 17 responden (32,1%)
memiliki persepsi yang buruk. Kesimpulannya, gambaran persepsi pasien dalam penerapan prosedur
Continuity of Care pada pasien penyakit ginjal kronis di RSUD Arifin Achmad tergolong baik.

Kata kunci: Continuity of Care, Hemodialisis, Penyakit Ginjal Kronis, Persepsi Pasien, PCCQ
Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition that requires long-term Hemodialysis
therapy, so the implementation of Continuity of Care is important to ensure continuity of service,
improve self-management, and prevent complications, which is reflected in Patient Perceptions of
coordinated and sustainable services. This study aims to describe Patient Perceptions of Continuity of
Care procedures in patients with Chronic Kidney Disease undergoing Hemodialysis. This study used a
quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. A sample of 53 respondents was
selected using a purposive sampling technique. The instrument used was the Patient Continuity of Care
Questionnaire (PCCQ), which was used to measure Continuity of Care variables. Data were analyzed
using univariate analysis and presented as frequency distributions and percentages. The results of the
study showed that the majority of respondents had a good perception of the implementation of Continuity
of Care procedures, namely 36 respondents (67,9%), while 17 respondents (32,1%) had a bad
perception. In conclusion, Patient Perceptions of the implementation of Continuity of Care procedures
for Chronic Kidney Disease patients at Arifin Achmad Regional Hospital are generally considered good.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi kelainan ginjal yang bertahan lebih
dari atau sama dengan tiga bulan, yang ditandai oleh adanya perubahan struktur atau fungsi
ginjal, dengan atau tanpa penurunan pada laju filtrasi glomerulus (GFR) di bawah 60 ml
per menit per 1,73 m? [1]. Kondisi ini ditandai dengan penurunan fungsi ginjal di bawah
60% mengakibatkan ginjal tidak dapat mengeluarkan racun dan limbah dari aliran darah, yang
ditandai dengan adanya albumin dalam urin (> 30 mg albumin per gram kreatinin urin) [2].
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Penyakit Ginjal Kronis merupakan masalah kesehatan global dengan insiden mencapai
200 per juta orang per tahun di banyak negara [3]. Global Burden of Disease Study melaporkan
lebih dari 700 juta individu terkena dampak pada tahun 2019 [4]. Di Indonesia, prevalensi PGK
mencapai 3,8% dengan peningkatan yang signifikan pada jumlah pasien baru dan pasien aktif
yang menjalani hemodialisis dari Jaminan Kesehatan Nasional [1].

Data Riset Kesehatan Dasar Nasional (RISKESDAS) menunjukkan jumlah penderita
PGK di Provinsi Riau berjumlah 17.258 pasien dengan 25,57% diantaranya menjalani
hemodialisis [5]. Di Rumah Sakit Arifin Achmad Provinsi Riau, jumlah pasien PGK mengalami
peningkatan signifikan dalam beberapa tahun terakhir, dari 976 pada tahun 2023 menjadi 1.169
pasien tahun 2024. Secara menyeluruh sebanyak 437 pasien aktif PGK menjalani hemodialisis
sepanjang tahun 2024 [6].

Hemodialisis merupakan salah satu modalitas terapi pengganti ginjal yang paling umum
digunakan, yaitu metode dialisis yang disebut dengan cuci darah yang membantu pasien yang
menderita PGK menyambung kembali hidupnya. Prosedur ini membantu dalam perubahan
gaya hidup dan status kesehatan pasien [7]. Meskipun bermanfaat untuk mempertahankan
hidup, pasien PGK yang menjalani hemodialisis sering menghadapi dampak buruk, seperti
gangguan fungsi fisik, psikologis, sosial, spiritual, dan finansial. Hal ini dikarenakan
ketergantungan oleh mesin hemodialisis yang membatasi kegiatan dan dapat menimbulkan
komplikasi. Proses ini membutuhkan perawatan yang intensif dan berkelanjutan sepanjang
hidup pasien [8].

Perawatan berkelanjutan yang dikenal dengan istilah Continuity of Care sebagai elemen
krusial dalam sistem kesehatan yang berguna untuk menawarkan perawatan yang terkoordinasi
dan berkelanjutan kepada pasien. Konsep ini sangat penting dalam situasi perawatan pasien
dengan kondisi jangka panjang, seperti gagal ginjal yang memerlukan hemodialisis [9]. Dalam
konteks perawatan pasien hemodialisis, Continuity of Care memiliki definisi khusus yang perlu
dipahami.

Prosedur Continuity of Care dalam penelitian ini tidak mengacu pada kontinuitas
perawatan antar fasilitas kesehatan yang berbeda seperti rumah sakit dan puskesmas, melainkan
pada kesinambungan pengalaman perawatan yang dirasakan pasien selama menjalani
hemodialisis secara berulang. Kesinambungan tersebut terjadi antara pelayanan kesehatan yang
diterima pasien di rumah sakit dan pelaksanaan perawatan mandiri di rumah. Pengalaman
kesinambungan perawatan yang dirasakan oleh pasien selama menjalani perawatan berulang
membentuk persepsi pasien terhadap Continuity of Care.

Meiqari et al., (2019) mendefinisikan Continuity of Care merupakan jenis perawatan
kesehatan yang saling terhubung dari waktu ke waktu dan konsisten di berbagai tingkatan dan
disiplin ilmu yang disesuaikan dengan kebutuhan dan preferensi kesehatan pasien. Tujuan dari
kontinuitas perawatan adalah untuk memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang
konsisten, berkualitas, dan efektif sepanjang waktu, meningkatkan hasil kesehatan dan
mengurangi risiko komplikasi.

Perawatan yang konsisten dan terkoordinasi berpotensi memandirikan pasien sehingga
pasien tetap mendapatkan perawatan efektif sesuai kebutuhan kondisinya walaupun berada di
rumah antara sesi hemodialisis [11]. Implementasi Continuity of Care yang diberikan secara
teratur oleh tim kesehatan, berdampak positif pada efektivitas pengobatan, kepuasan pasien,
peningkatan kualitas hidup, serta pencegahan komplikasi [12].

Pai, Hu, Chao, & Chen (2020) menunjukkan bahwa penerapan Continuity of Care yang
berpusat pada pasien, melalui pemberian informasi medis yang tepat dan konsisten oleh tenaga
kesehatan pada setiap kunjungan, meningkatkan kepercayaan pasien pada tim medis. Séafstrom
et al. (2020) juga menegaskan bahwa Continuity of Care dapat memprediksi peningkatan
kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis, terutama dalam hal transfer informasi yang
konsisten. Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Pai et al. (2020) menunjukkan bahwa
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semakin baik kualitas informasi yang diterima oleh pasien seperti; diagnosis yang jelas,
informasi kontak darurat, pengobatan, diet dan lainnya maka semakin baik kualitas hidup
pasien. Prosedur Continuity of Care yang dimaksud meliputi pemberian informasi yang
komprehensif terkait proses pengobatan, edukasi secara berkala, serta pemantauan yang
konsisten pada setiap kunjungan hemodialisis.

Hasil riset yang dilakukan oleh Depari, Dewi, dan Putri (2024) mengenai kontribusi
perawat dalam prosedur Continuity of Care di RSUD Arifin Achmad menunjukkan bahwa 37
perawat telah menjalankan tugasnya dalam aspek interpersonal, yaitu sebagai: caregiver
(56,8%), communicator (75,5%), educator (67,6%), client advocacy (73%), dan counsellor
(51,4%). Sebagian besar perawat memiliki kesiapan dan kemampuan yang baik dalam
penerapan prosedur Continuity of Care di rumah sakit RSUD Arifin Achmad. Dalam
menjalankan Continuity of Care, perawat bekerja sama dengan tim kesehatan untuk memastikan
prosedur Continuity of Care berjalan efektif pada setiap kunjungan pasien, sehingga dapat
berdampak positif pada kualitas hidup pasien. Tindakan yang dilakukan oleh perawat mencakup
pemberian asuhan keperawatan yang efektif, perencanaan pemulangan pasien, serta
penjadwalan kontrol yang harus diikuti oleh pasien setelah kembali ke rumah. Selama pasien
beralih dari rumah sakit ke rumah, akan terjadi perubahan dalam lokasi dan tingkat perawatan.
Jika Continuity of Care tidak dilakukan, hal ini bisa menimbulkan efek samping seperti
readmission atau bahkan kematian [16].

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 12 Februari
sampai dengan 22 Februari 2025 di unit hemodialisis RSUD Arifin Achmad didapatkan hasil
wawancara dengan salah satu perawat unit hemodialisis mengatakan bahwa pasien hemodialisis
menjalani terapi secara rutin 2-3 kali seminggu dan memerlukan pengobatan rutin dan
berkesinambungan yang konsisten. Peneliti melakukan wawancara terhadap 10 pasien
hemodialisis. Hasil studi menunjukkan bahwa 6 pasien menyatakan ketidakmampuan terkait
keefektifan dan konsistensi informasi yang pasien terima mengenai kondisi, pengobatan, dan
manajemen diri, dan 4 pasien mengatakan merasa pelayanan telah diberikan dengan baik.
Perbedaan pengalaman tersebut menunjukkan adanya variasi persepsi pasien terhadap
kesinambungan perawatan yang diterima. Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan penelitian
untuk menggambarkan persepsi pasien hemodialisis dalam penerapan prosedur Continuity of
Care pada pasien penyakit ginjal kronis di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif sederhana yang
dilakukan di ruang hemodialisis RSUD Arifin Achmad sejak bulan Januari-Februari 2026.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling,
yaitu memilih sampel berdasarkan pertimbangan yang telah dibuat oleh peneliti [17]. Jumlah
sampel pada penelitian ini dihitung menggunakan rumus slovin 10% sehingga diperoleh

53 responden. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner Patient Continuity
of Care Questionnaire (PCCQ), kuesioner ini telah dilakukan validitas dan reliabilitas dengan
hasil nilai cronbach’s o adalah > 0,9 [18]. Kuesioner ini terdiri dari 12 pertanyaan dengan
menggunakan skala likert dengan pilihan jawaban 1 = Sangat Tidak Setuju, 2 = Tidak Setuju,

3 = Cukup Setuju, 4 = Setuju, dan 5 = Sangat Setuju. Total skor kuesioner berkisar dari
12 hingga 60.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat yang
menunjukkan frekuensi dan persentase yang mencakup variabel usia, jenis kelamin,
Pendidikan, Pekerjaan, Status Perkawinan, dan Lama menjalani hemodialisis. Penelitian ini
telah memperoleh persetujuan etik dengan nomor surat 264/STIKes-T.MHRT/KEPK/XI1/2025.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menyajikan analisis univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase dari jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, status pekerjaan, status perkawinan,
dan lama menjalani hemodialisis. Hasil uraian analisis univariat dapat dilihat pada tabel berikut.
a. Hasil Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Status Perkawinan, Lama
Menjalani Hemodialisis Pasien Hemodialisis di RSUD Arifin Achmad

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)

Usia

19-35 Tahun (Dewasa Awal) 22 42,5

36-45 Tahun (Dewasa Tengah) 17 32,1

46-59 Tahun (Dewasa Akhir) 10 18,9

> 60 Tahun (Lansia) 4 7.5
Jenis Kelamin

Laki-Laki 31 58,5

Perempuan 22 41,5
Pendidikan

SD/Sederajat 11 20,8

SMP/Sederajat 13 24,5

SMA/Sederajat 19 35,8

Perguruan Tinggi 10 18,9
Pekerjaan

Tidak Bekerja 31 58,5

Wiraswasta 16 30,2

Petani 3 5,7

PNS 2 3.8

Guru 1 1,9
Status Perkawinan

Belum Menikah 9 17,0

Menikah 37 69,8

Duda/Janda 7 13,2
Lama Menjalani Hemodialisis

< 3 Bulan 15 28,7

> 3 Bulan 38 71,7
Total 53 100

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui sebagian besar responden berada pada kelompok
usia dewasa awal yaitu 22 orang (42,5). Dilihat dari jenis kelamin mayoritas responden adalah
laki-laki yaitu 31 orang (58,5%). Sebagian besar responden dengan pendidikan SMA sebanyak
19 orang (35,8%). Untuk jenis pekerjaan responden sebagian besar tidak bekerja yaitu sebanyak

31 orang (58,5%). Ditinjau dari status perkawinan mayoritas responden adalah menikah
sebanyak 37 orang (69,8%). Sedangkan lama menjalani hemodialisis mayoritas sudah > 3 bulan
yaitu 38 orang (71,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Persepsi Pasien Hemodialisis dalam Penerapan Prosedur

Continuity of Care
Persepsi Frekuensi (n) Presentase (%)
Baik 36 67,9
Buruk 17 32,1
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Total 53 100

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa dari total 53 responden, sebanyak 36 responden
(67,9%) memiliki persepsi yang baik dalam penerapan prosedur Continuity of Care dan 17
responden (32,1%) memiliki persepsi yang buruk dalam penerapan prosedur Continuity of Care
pada penyakit ginjal kronis.

b. Pembahasan Gambaran Karakteristik Responden Pada Pasien Hemodialisis
1). Usia

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan berdasarkan klasifikasi tahap
perkembangan usia dewasa bahwa sebagian besar responden pada rentang usia 19-35 tahun pada
kategori dewasa awal yaitu 22 orang (42,5%), lalu diikuti dengan usia dewasa tengah 36-45
tahun sebanyak 17 orang (32,1%) sedangkan usia lansia > 60 tahun hanya 4 orang. Trend ini
menunjukkan bahwa penderita PGK tidak lagi terbatas pada usia lanjut, namun juga dialami
oleh populasi usia produktif. Sejalan dengan kajian global terbaru dalam Global Burden of
Disease Study 2021, dilaporkan bahwa trend PGK pada kelompok usia 15-29 tahun meningkat
dari tahun ke tahun, menunjukkan adanya beban epidemiologi PGK yang tidak hanya dialami
oleh lansia tetapi juga oleh kelompok usia muda dan dewasa awal [19]. Temuan ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kampmann et al., (2023) meskipun insiden PGK
meningkat seiring bertambahnya usia, kelompok usia 18-39 tahun masih menunjukkan adanya
kasus PGK, menandakan bahwa PGK dapat terjadi pada usia dewasa awal akibat berbagai
faktor risiko seperti hipertensi, diabetes, obesitas, dan gaya hidup tidak sehat.

2). Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin terdapat 38 laki laki (58,5%) dari total 53 orang. Hasil
penelitian ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Prabasuari ef al., (2024) yang
mengindikasikan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami penyakit ginjal
kronis dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan dalam hal biologis, hormon estrogen yang
ada pada perempuan berperan dalam melindungi fungsi ginjal, sedangkan hormon testosteron
pada laki-laki cenderung mempercepat kerusakan ginjal. Ditinjau dari faktor risiko laki-laki
lebih mungkin menjalani gaya hidup yang kurang sehat. Sementara itu, dari perspektif aspek
sosial, wanita umumnya lebih memperhatikan kesehatan [22] [23].

3). Pendidikan

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 53 responden yang menjalani hemodialisis,
ditemukan sebagian besar responden berpendidikan SMA sebanyak 19 orang (35,8%). Temuan
ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Sri Hartati Pratiwi et al., (2020) yang menyatakan
bahwa sebagian besar pasien dengan gagal ginjal kronis memiliki tingkat pendidikan SMA,
yang mencapai jumlah 49 orang (38%). Individu dengan pendidikan yang lebih tinggi
cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas sedangkan yang memiliki pendidikan rendah
akan cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang rendah [5]. selain itu, tingkat pemahaman
seringkali berkaitan dengan informasi, di mana individu yang memiliki latar belakang pendidikan
yang lebih baik cenderung lebih mudah menerima pengetahuan, sehingga proses pemberian
asuhan keperawatan dapat disesuaikan dengan tingkat pendidikan yang mencerminkan tingkat
pemahaman dan kemampuan dalam menerima edukasi [25].

4). Pekerjaan
Berdasarkan temuan yang diperoleh dari penelitian, data diperoleh responden yang

menjalani hemodialisis sebagian besar tidak bekerja yaitu 31 orang (58,5%). Tingginya
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proporsi responden yang tidak bekerja mencerminkan dampak signifikan PGK terhadap
produktivitas dan kapasitas kerja pasien. Penelitian oleh Nugrahandari ef al., (2024)
menunjukkan bahwa pasien hemodialisis mengalami penurunan drastis dalam kemampuan
bekerja akibat kelelahan kronis, jadwal hemodialisis yang rutin (2-3 kali seminggu), dan
komplikasi fisik dari penyakit serta prosedur dialisis. Hasil serupa ditemukan oleh Ainunnajib
et al., (2022) yang menyatakan bahwa sekitar 60-70% pasien hemodialisis mengalami
penurunan fungsi fisik yang berdampak pada aktivitas fisik sehari-hari dan produktivitas kerja.
Status tidak bekerja disebabkan oleh kondisi fisik yang menurun akibat gejala seperti kelelahan,
anemia, dan kelemahan otot.

5). Status Perkawinan

Mayoritas responden berstatus menikah sebanyak 37 orang (69,8%). Status pernikahan
sering dihubungkan dengan dukungan dari keluarga yang memiliki peran krusial dalam
pengelolaan pasien dengan penyakit kronis. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
Chironda & Bhengu, (2018) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga berhubungan erat
dengan kepatuhan pasien terhadap terapi. Dukungan dari pasangan atau keluarga sangat krusial
karena memberikan semangat dan motivasi serta meningkatkan kualitas hidup. Peran keluarga
juga dapat membantu pasien untuk memahami informasi medis, memfasilitasi kepatuhan
pengobatan secara rutin, dan mendampingi selama menjalani terapi hemodialisis secara rutin,
serta melakukan perawatan lanjutan di rumah [29].

6). Lama Menjalani Hemodialisis

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 53 responden, didapatkan data bahwa mayoritas
38 orang (71,7%) telah menjalani hemodialisis > 3 bulan. Durasi hemodialisis mempengaruhi
pengalaman dan persepsi pasien terhadap perawatan yang diterima. Penelitian Camedda et al.,
(2023) menunjukkan bahwa lama menjalani hemodialisis memberikan kesempatan bagi pasien
untuk berinteraksi lebih stabil dengan tenaga kesehatan dan lebih memahami proses pelayanan
yang tersedia. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Lai et al., (2022) yang menyatakan bahwa
kesinambungan perawatan selama 12 bulan pada pasien hemodialisis pemeliharaan
meningkatkan kemampuan swakelola dan kualitas hidup, sehingga pengalaman perawatan
jangka panjang berkontribusi pada persepsi kesinambungan perawatan yang baik.

¢. Gambaran Persepsi Pasien dalam Penerapan Prosedur Continuity of Care pada
Penyakit Ginjal Kronis

Hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa mayoritas responden memiliki
persepsi yang baik terhadap penerapan prosedur Continuity of Care pada pasien penyakit ginjal
kronis yaitu sebanyak 36 orang (67,9%). Persepsi yang baik ini menunjukkan bahwa secara
umum, pasien merasakan adanya kesinambungan perawatan selama menjalani terapi
hemodialisis, baik dalam aspek pemberian informasi, hubungan dengan tenaga kesehatan,
maupun perencanaan perawatan lanjutan. Temuan ini dibuktikan dengan penelitian Lai et
al., (2022) yang menyatakan bahwa Continuity of Care berperan penting dalam meningkatkan
pengalaman pasien dengan penyakit kronis, khususnya pada pelayanan yang membutuhkan
perawatan berkelanjutan seperti hemodialisis yang dapat meningkatkan kemampuan
manajemen diri dan kualitas hidup pasien. Pasien hemodialisis menjalani terapi 2-3 kali setiap
minggu secara terus menerus. Kondisi tersebut menyebabkan pasien memiliki kontak
pelayanan kesehatan yang lebih intensif.

Kontak yang berulang memungkinkan terbentuknya hubungan terapeutik antara pasien
dan tenaga kesehatan. Haggerty et al., (2003) menjelaskan bahwa hubungan berkelanjutan
antara pasien dan tenaga kesehatan merupakan inti dari relational continuity yang berperan
dalam meningkatkan keterlibatan pasien dalam perawatan. Hasil ini sejalan dengan penelitian
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A.Y. Chen et al., (2020) hubungan terapeutik yang berulang dan komunikasi yang konsisten
terbukti meningkatkan kepuasan dan kepatuhan terapi pada pasien hemodialisis. Lalu
dibuktikan juga oleh hasil penelitian Santos et al., (2022) yang menyatakan bahwa Continuity
of Care terbentuk melalui komunikasi yang efektif, koordinasi antar tenaga kesehatan, serta
keterkaitan informasi pelayanan.

Penelitian ini juga menemukan sebagian kecil responden dengan persepsi buruk
terhadap Continuity of Care. Hal ini menunjukkan bahwa tidak semua pasien merasakan
kesinambungan perawatan secara optimal. Persepsi pasien terhadap Continuity of Care
merupakan aspek subjektif yang mencerminkan pengalaman pasien selama menjalani
perawatan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini tidak dapat diartikan sebagai evaluasi mutu
pelayanan secara objektif, melainkan sebagai gambaran persepsi pasien terhadap
kesinambungan perawatan yang telah diterima dan dirasakan.

Sebagian responden yang memiliki persepsi buruk terhadap penerapan Continuity of
Care (32,1%) terutama dipengaruhi oleh rendahnya skor pada dimensi kontinuitas manajemen,
khususnya di item yang berkaitan dengan tindak lanjut perawatan di luar fasilitas utama. Hal
ini karena tidak semua pasien menjalani pelayanan lanjutan di fasilitas kesehatan lain seperti
puskesmas atau klinik, sehingga pengalaman kesinambungan manajemen tidak sepenuhnya
dirasakan oleh seluruh responden. Dengan demikian, rendahnya skor pada beberapa item
tersebut tidak secara langsung mencerminkan kualitas pelayanan di RSUD Arifin Achmad yang
kurang baik, melainkan lebih menggambarkan variasi pengalaman pasien dalam menerima
kesinambungan perawatan, khususnya pada aspek koordinasi layanan lintas fasilitas. Secara
keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelayanan hemodialisis di RSUD Arifin
Achmad telah memberikan pengalaman kesinambungan perawatan yang cukup baik bagi
sebagian besar pasien. Pasien merasakan adanya komunikasi, edukasi, dan hubungan terapeutik
yang konsisten selama menjalani terapi.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah laki-laki sebanyak 31 orang
(58,5%). Berdasarkan usia, diketahui sebagian besar responden berada pada kelompok usia
dewasa awal 19-35 tahun sebanyak 22 orang (42,5%). Dari sisi tingkat pendidikan, sebagian
besar responden berpendidikan terakhir SMA sebanyak 19 orang (35,8%). Berdasarkan status
perkawinan, mayoritas responden berstatus menikah sebanyak 37 orang (69,8%). Berdasarkan
status pekerjaan, mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 31 orang (58,5%). Dilihat dari
lama menjalani hemodialisis mayoritas responden sebanyak 38 orang (71,7%) telah menjalani
hemodialisis > 3 bulan. Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan instrumen Patient
Continuity of Care Questionnaire (PCCQ), diketahui bahwa gambaran persepsi pasien
hemodialisis dalam penerapan prosedur Continuity of Care pada penyakit ginjal kronis tergolong
dalam kategori baik sebanyak 36 orang (67,9%) dan kategori buruk sebanyak 17 orang (32,1%).
Hal ini mengindikasikan bahwa responden merasakan kesinambungan perawatan yang telah
diterima selama menjalani hemodialisis dengan baik.
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