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ABSTRAK

Penyakit ginjal kronis (PGK) stadium akhir memerlukan terapi hemodialisis secara rutin serta kepatuhan dalam
pembatasan cairan untuk mencegah komplikasi seperti peningkatan interdialytic weight gain IDWGQ), hipertensi, dan
gangguan kardiovaskular. Namun, kepatuhan pasien masih menjadi tantangan dalam praktik klinis. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kepatuhan pembatasan cairan
pada pasien PGK. Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah
54 responden yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
terstruktur dan dianalisis dengan uji Spearman Rank pada tingkat signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada kategori lama menjalani hemodialisis kategori 1 (61,1%) dan memiliki
tingkat kepatuhan pembatasan cairan tinggi (55,6%). Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara lama menjalani hemodialisis dengan kepatuhan pembatasan cairan (p = 0,139; r = -0,204).
Disimpulkan bahwa lama menjalani hemodialisis tidak berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pembatasan
cairan. Faktor psikososial dan dukungan keluarga diduga memiliki peran yang lebih dominan dalam memengaruhi
kepatuhan pasien.

Kata kunci: hemodialisis, kepatuhan, pembatasan cairan, penyakit ginjal kronis

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) patients undergoing hemodialysis require strict adherence to fluid restriction to
prevent complications such as interdialytic weight gain, hypertension, and cardiovascular disorders. However, patient
adherence remains a major clinical challenge. This study aimed to analyze the relationship between duration of
hemodialysis and fluid restriction adherence among CKD patients. This study used an analytic cross-sectional design.
A total of 54 respondents were selected using accidental sampling technique. Data were collected using a structured
questionnaire and analyzed using Spearman Rank test with a significance level of 0.05. The results showed that most
respondents had shorter duration of hemodialysis (61.1%) and high adherence (55.6%). Statistical analysis showed
no significant relationship between duration of hemodialysis and fluid restriction adherence (p = 0.139; r = -0.204).
It can be concluded that duration of hemodialysis is not significantly associated with adherence, and psychosocial
factors may play a more important role in influencing patient behavior.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan
salah satu masalah kesehatan global yang
terus menunjukkan tren  peningkatan
signifikan dalam beberapa dekade terakhir.
Berbagai laporan epidemiologis
menunjukkan bahwa insidensi, prevalensi,
serta angka mortalitas akibat PGK meningkat
secara konsisten, dengan jumlah kasus baru
bertambah dari 7,8 juta pada tahun 1990
menjadi 18,99 juta pada tahun 2019 (Dong et
al., 2024; Feng et al., 2023; Li et al., 2023;
Qin et al., 2024). Selain itu, analisis Global
Burden of Disease (GBD) 2023
memperkirakan bahwa sekitar 788 juta
individu berusia >20 tahun hidup dengan
PGK, dengan prevalensi usia-standar
mencapai  14,2% (Mark, 2023).Tren ini
diproyeksikan akan terus meningkat, di mana
PGK diperkirakan menjadi salah satu
penyebab utama kehilangan tahun hidup
(years of life lost) dan menempati peringkat
kelima secara global pada tahun 2050 (Deng
et al.,, 2025; Francis et al., 2024). Di
Indonesia, beban PGK juga menunjukkan
peningkatan yang signifikan, dengan jumlah
kasus mencapai 638.178 pada tahun 2023.
Pada tingkat regional, Provinsi Sulawesi
Tengah mencatat prevalensi yang lebih tinggi
(0,28%) dibandingkan rata-rata nasional

(0,18%), dengan total 6.851 kasus
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(Kemenkes, 2023). Tingginya angka
kejadian ini menegaskan bahwa PGK masih
menjadi permasalahan kesehatan yang serius
dan memerlukan perhatian khusus dalam
upaya pencegahan serta pengelolaan

penyakit secara komprehensif.

Peningkatan kasus PGK tidak terlepas dari
tingginya prevalensi faktor risiko utama
seperti hipertensi dan diabetes melitus yang
terus meningkat di berbagai negara (Jalkh et
al., 2022; Luyckx et al., 2017; L. Wang,
2025).. Secara klinis, PGK didefinisikan
sebagai kelainan struktur atau fungsi ginjal
yang berlangsung lebih dari tiga bulan,
ditandai dengan laju filtrasi glomerulus < 60
mL/menit/1,73 m? dan/atau rasio albumin
terhadap kreatinin > 30 mg/g, yang
mencerminkan gangguan fungsional maupun
struktural ginjal (Chen et al., 2020; Selby,
2024; Vassalotti et al., 2016). Dengan
demikian, pemahaman terhadap faktor risiko
dan karakteristik klinis PGK menjadi penting
sebagai dasar dalam upaya pencegahan,
deteksi dini, dan pengelolaan penyakit secara

optimal.

Seiring dengan progresivitas penyakit, pasien
PGK pada stadium lanjut memerlukan terapi
pengganti ginjal untuk mempertahankan
fungsi fisiologis tubuh. Salah satu terapi yang

paling banyak digunakan adalah
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hemodialisis, yaitu prosedur yang berfungsi
untuk menggantikan sebagian fungsi ginjal
dalam menyaring zat sisa metabolisme,
racun, dan kelebihan cairan dari dalam tubuh
(Jonny & Teressa, 2023; Rani, 2020; Zhang
& Yuan, 2023). Terapi ini umumnya
dilakukan secara rutin sebanyak dua hingga
tiga kali dalam seminggu dengan durasi
tertentu, sehingga menuntut komitmen
jangka panjang dari pasien (Haksara &
Rahmanti, 2021). Meskipun hemodialisis
berperan penting dalam mempertahankan
kelangsungan hidup pasien, keberhasilan
terapi ini sangat dipengaruhi oleh tingkat
kepatuhan pasien terhadap berbagai regimen
yang dianjurkan (Naalweh et al., 2017; Ozen
et al., 2019). Oleh karena itu, pengelolaan
pasien PGK tidak hanya berfokus pada
tindakan dialisis, tetapi juga pada perilaku
kepatuhan yang mendukung efektivitas

terapi.

Salah satu aspek penting dalam manajemen
pasien hemodialisis adalah  kepatuhan
terhadap pembatasan  asupan  cairan.
Pembatasan  cairan  diperlukan  untuk
mencegah terjadinya kelebihan volume
cairan yang dapat menyebabkan peningkatan
interdialytic weight gain (IDWGQG), edema,
hipertensi, hingga komplikasi kardiovaskular
yang berpotensi meningkatkan morbiditas

dan mortalitas pasien(Armiyati et al., 2021;
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Barbandi et al., 2022; Jung et al., 2014; Ozen
et al., 2019). Namun, dalam praktik klinis,
kepatuhan pasien terhadap pembatasan
cairan masih menjadi tantangan yang
signifikan. Banyak pasien mengalami
kesulitan dalam mengontrol rasa haus,
keterbatasan pemahaman terkait anjuran
medis, serta kurangnya dukungan dari
lingkungan sekitar, sehingga berdampak
pada rendahnya tingkat kepatuhan (Anjum et
al., 2023; Handayani et al., 2024; Wijayanti
etal., 2021). Kondisi ini menunjukkan bahwa
kepatuhan pembatasan cairan tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor klinis, tetapi juga
oleh aspek psikologis dan sosial yang
kompleks (Handayani et al., 2024). Oleh
karena itu, diperlukan pemahaman yang lebih
mendalam mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi  kepatuhan pasien  guna
meningkatkan efektivitas terapi hemodialisis

secara optimal.

Lama menjalani hemodialisis merupakan
salah satu faktor yang diduga memengaruhi
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien
hemodialisis (Khumaeroh & Fauzia, 2023;
Wiyono et al., 2026). Secara teoritis, pasien
yang telah menjalani terapi dalam jangka
waktu lebih lama diharapkan memiliki
tingkat adaptasi dan pemahaman yang lebih
baik terhadap regimen terapi, sehingga
meningkatkan

berpotensi kepatuhan

75 |



Jurnal Berita Kesehatan : Jurnal Kesehatan, Vol. 19 No. 01 (Juni, 2026)

(Amaludin et al., 2025; Belhmer et al., 2025).
Namun, hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan temuan yang belum konsisten,
di mana beberapa studi melaporkan adanya
hubungan antara durasi terapi dan kepatuhan,
sementara penelitian lain menunjukkan tidak
adanya hubungan yang signifikan serta
menekankan peran faktor psikososial sebagai
determinan utama perilaku pasien (Chan et

al., 2025; Mailani & Bakri, 2019; Taylor et

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian  kuantitatif — analittk  dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
dilakukan di ruang hemodialisis RSUD
Undata Kota Palu pada bulan Januari 2026.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang menjalani hemodialisis sebanyak
117 orang, jumlah sampel ditentukan
menggunakan rumus Slovin sehingga
diperoleh 54 responden. Selanjutnya,
responden dipilth menggunakan teknik
accidental sampling.. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah lama menjalani
hemodialisis, sedangkan variabel dependen
adalah kepatuhan pembatasan cairan yang
diukur menggunakan kuesioner skala Likert.
Pengumpulan data dilakukan  melalui
wawancara dan observasi rekam medis.

Analisis data menggunakan analisis univariat
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al., 2023; Wahyudi et al, 2023).
Ketidakkonsistenan temuan tersebut
menunjukkan adanya kesenjangan penelitian
yang perlu dikaji lebih lanjut, khususnya
pada konteks pelayanan kesehatan di
Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara lama menjalani hemodialisis dengan

kepatuhan pembatasan cairan pada pasien

penyakit ginjal kronis

dan bivariat dengan uji Spearman Rank
karena data berskala ordinal, dengan tingkat
signifikansi  0,05. Penelitian ini telah
memperhatikan  prinsip  etik  dengan
pemberian  informed consent kepada

responden

HASIL

Sebagian besar responden berada pada
kategori lama menjalani hemodialisis
kategori 1 (61,1%). Distribusi lengkap

responden disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Lama Menjalani Hemodialisis

Kategori Frekuensi (%)
Kategori 1 33 61,1
Kategori 2 21 38,9
Total 54 100
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Sebagian besar responden memiliki tingkat
kepatuhan pembatasan cairan yang tinggi
(55,6%). Distribusi responden disajikan

pada Tabel 2.

Tabel 2 Kepatuhan Pembatasan Cairan

Kepatuhan Frekuensi (%)

Rendah 24 44.4

Tinggi 30 55,6

Total 54 100
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
lama menjalani hemodialisis dengan
kepatuhan pembatasan cairan (p = 0,139)
dengan nilai koefisien korelasi sebesar -
0,204. Nilai korelasi tersebut menunjukkan
arah hubungan negatif dengan kekuatan
korelasi lemah. Secara statistik, temuan ini
mengindikasikan bahwa lamanya pasien
menjalani terapi hemodialisis tidak secara
signifikan memengaruhi tingkat kepatuhan
dalam membatasi asupan cairan. Secara
teoritis, pasien yang telah lama menjalani
hemodialisis diasumsikan memiliki tingkat
adaptasi yang lebih baik terhadap regimen

terapi. Pengalaman klinis yang lebih panjang
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Hasil uji Spearman Rank menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara lama menjalani
hemodialisis dengan kepatuhan pembatasan
cairan (p=0,139), dengan arah hubungan
negatif dan kekuatan yang lemah (r = -0,204).
Hasil analisis disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3 Hubungan Lama Hemodialisis Dengan
Kepatuhan Pembatasan Cairan

Variabel r p-value
Lama HD — -0,204 0,139
Kepatuhan

diharapkan membentuk pemahaman yang

lebih  kuat  mengenai konsekuensi
ketidakpatuhan, seperti peningkatan IDWG,
edema, hipertensi, serta  komplikasi

kardiovaskular.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
durasi menjalani hemodialisis tidak secara
otomatis membentuk perilaku kepatuhan
yang konsisten pada pasien. Temuan ini
mengindikasikan bahwa lamanya paparan
terhadap terapi tidak selalu berbanding lurus
dengan peningkatan kepatuhan dalam
pembatasan cairan. Hal tersebut sejalan
dengan  penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa  kepatuhan pasien
hemodialisis

merupakan perilaku

multidimensional yang dipengaruhi oleh
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faktor psikologis dan sosial, bukan semata-
mata oleh karakteristik klinis seperti lama
terapi (Kim & Cho, 2021; Saedi et al., 2024).
Selain itu, faktor psikososial seperti motivasi,
persepsi terhadap penyakit, serta dukungan
sosial dilaporkan memiliki pengaruh yang
lebih dominan dalam menentukan tingkat
kepatuhan pasien dibandingkan durasi
menjalani hemodialisis (Mirzaei-alavijeh et
al., 2023; Suryaman & Cholisoh, 2025).
Dengan demikian, kepatuhan pasien tidak
dapat dijelaskan hanya berdasarkan durasi
terapi, melainkan perlu dipahami sebagai
hasil interaksi kompleks antara faktor klinis

dan psikososial.

Dalam konteks nasional, temuan penelitian
ini semakin diperkuat oleh berbagai studi
yang menunjukkan bahwa lama menjalani
hemodialisis tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kepatuhan diet maupun
pembatasan cairan (Alatawi et al., 2024;
Amaludin et al., 2025; Wiyono et al., 2026).
Hasil tersebut konsisten dengan penelitian
yang menegaskan bahwa faktor non-klinis,
seperti dukungan keluarga dan tingkat
pengetahuan pasien, memiliki peran yang
lebih  dominan dalam  memengaruhi
kepatuhan dibandingkan durasi terapi
(Saguban et al., 2025). Temuan ini

memperkuat argumen bahwa kepatuhan
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pasien hemodialisis merupakan fenomena
yang kompleks dan tidak dapat dijelaskan
hanya berdasarkan lamanya menjalani terapi,
melainkan  dipengaruhi oleh interaksi
berbagai faktor psikososial dan edukatif yang
membentuk

perilaku  pasien  secara

keseluruhan.

Namun demikian, terdapat pula penelitian
yang menunjukkan hasil berbeda, di mana
lama menjalani hemodialisis berhubungan
dengan peningkatan kepatuhan pasien
melalui proses adaptasi dan akumulasi
pengalaman klinis (Sulistyaningsih et al.,
2024). Perbedaan temuan ini dapat
dipengaruhi oleh variasi karakteristik
responden, metode pengukuran kepatuhan
(misalnya self-report dibandingkan indikator
objektif  seperti interdialytic = weight
gain)(Jhamb et al., 2023; Murali et al., 2019;
Sousa et al, 2022) serta perbedaan
pendekatan edukasi dan dukungan yang
diberikan di  masing-masing  fasilitas
pelayanan kesehatan (Griva et al., 2018).
Selain itu, fenomena treatment fatigue pada
pasien dengan terapi jangka panjang dapat
menjelaskan  kecenderungan  penurunan
kepatuhan seiring waktu, meskipun tidak
selalu signifikan secara statistik (Alshogran
et al., 2022; Natashia et al., 2019). Oleh

karena itu, hasil penelitian ini menegaskan
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pentingnya  pendekatan  yang  lebih

komprehensif dalam meningkatkan
kepatuhan pasien, dengan tidak hanya
berfokus pada aspek klinis, tetapi juga
mempertimbangkan faktor psikologis, sosial,

dan edukatif sebagai determinan utama

perilaku kepatuhan.

Sejalan dengan pentingnya faktor psikologis
dan sosial dalam menentukan kepatuhan
pasien, dalam perspektif Health Belief Model
(HBM), perilaku kepatuhan dipengaruhi oleh
persepsi individu terhadap kerentanan
(perceived susceptibility), keparahan
(perceived severity), manfaat (perceived
benefits), hambatan (perceived barriers),
serta efikasi diri (self-efficacy) (Rosenstock,
1974). Lama menjalani hemodialisis tidak
secara langsung merepresentasikan konstruk-
konstruk tersebut. Seorang pasien dapat
menjalani terapi dalam waktu lama, namun
tetap memiliki persepsi hambatan yang
tinggi, seperti rasa haus yang sulit
dikendalikan atau keterbatasan dukungan
keluarga, sehingga  kepatuhan  tidak
meningkat secara signifikan (Gonz et al.,
2017; Y. Wang et al., 2024). Selain itu,
fenomena treatment fatigue pada pasien
penyakit  kronis  turut = menjelaskan
kecenderungan penurunan kepatuhan seiring

bertambahnya durasi terapi (Griva et al.,
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2018). Studi lain menyatakan bahwa terapi
jangka  panjang dapat menimbulkan
kejenuhan fisik dan psikologis yang
berdampak pada fluktuasi, bahkan penurunan
kepatuhan terhadap regimen diet dan
pembatasan cairan (Natashia et al., 2019).
Dengan  demikian, kepatuhan pasien
hemodialisis lebih tepat dipahami sebagai
hasil interaksi kompleks antara persepsi
individu, kondisi psikologis, dan dukungan
sosial, bukan semata-mata ditentukan oleh
lamanya menjalani terapi. Berdasarkan
kerangka tersebut, temuan penelitian ini
menunjukkan kesesuaian dengan sejumlah
penelitian yang melaporkan bahwa lama
menjalani hemodialisis tidak berhubungan
secara  signifikan  dengan  kepatuhan
pembatasan cairan maupun diet pasien.
Beberapa  studi  menyatakan ~ bahwa
kepatuhan lebih dipengaruhi oleh faktor
psikososial seperti tingkat pengetahuan,
motivasi, serta  dukungan  keluarga
dibandingkan durasi terapi yang dijalani
(Asumta et al., 2024; Ozen et al., 2019).
Namun demikian, terdapat pula penelitian
yang menunjukkan hasil berbeda, di mana
pasien dengan durasi hemodialisis yang lebih
lama cenderung memiliki tingkat kepatuhan
yang lebih baik sebagai akibat dari proses
adaptasi dan pengalaman dalam menjalani

terapi jangka panjang (Khumaeroh & Fauzia,
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2023). Perbedaan hasil ini kemungkinan
disebabkan oleh  variasi  karakteristik
responden, metode pengukuran kepatuhan,
serta perbedaan pendekatan edukasi dan
dukungan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan di  masing-masing fasilitas
pelayanan. Dengan demikian, temuan ini
semakin menegaskan bahwa kepatuhan
pasien hemodialisis merupakan fenomena
yang kompleks dan tidak dapat dijelaskan
secara tunggal oleh durasi terapi, melainkan
dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor
klinis, psikologis, dan sosial. Temuan ini
menunjukkan bahwa lamanya menjalani
terapi hemodialisis tidak selalu berbanding
lurus dengan peningkatan kepatuhan, dan
dalam kondisi tertentu justru dapat memicu
kejenuhan pasien. Sehingga, kepatuhan
pembatasan cairan lebih tepat dipahami
sebagai perilaku multidimensional yang
dipengaruhi oleh aspek kognitif, emosional,
dan sosial. Durasi terapi bukan satu-satunya
determinan perilaku kepatuhan, sehingga
pendekatan intervensi keperawatan perlu
diarahkan  pada  penguatan  edukasi
berkelanjutan, peningkatan efikasi diri
pasien, optimalisasi dukungan keluarga, serta

penerapan konseling motivasional untuk

mempertahankan kepatuhan jangka panjang.

SIMPULAN
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Sebagian besar pasien berada pada kategori
lama menjalani hemodialisis yang lebih
pendek dan memiliki tingkat kepatuhan
pembatasan cairan yang tinggi. Hasil
penelitian menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara lama
menjalani hemodialisis dengan kepatuhan

pembatasan cairan (p = 0,139; r = -0,204).
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