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ABSTRAK

Latar belakang: Gagal ginjal kronik merupakan suatu penyakit yang meningkat

setiap tahunnya. Implikasi gagal ginjal adalah dengan menjalankan terapi hemodialisis

Article Received: September, 2025 rutin. Pelaksanaan terapi ini memerlukan kedisiplinan dalam kepatuhan minum obat,

. . pembatasan cairan, dan diet rendah garam (natrium).

Article Accepted: September, 2025 Tujuan: Mengidentifikasi gambaran kepatuhan minum obat, pembatasan cairan, diet

Article Published: October, 2025 rendah garam (natrium) pada pasien yang menjalani hemodialisis rutin di salah satu
rumah sakit Tangerang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif dan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 139 pasien yang
menjalankan hemodialisis rutin dengan teknik convenience sampling. Alat ukur
penelitian ini menggunakan kuesioner, dan analisis data dilakukan dengan analisis
univariat.
Hasil: Pasien yang menjalani hemodialisis rutin menunjukkan mayoritas berada pada
kategori sedang dalam kepatuhan minum obat (74,1%), sebagian besar patuh
terhadap pembatasan cairan (51,1%), dan didominasi kategori patuh terhadap diet
rendah garam (natrium) (53,2%).
Implikasi: Perlunya peningkatan edukasi kesehatan dan pendampingan pasien,
khususnya dalam kepatuhan minum obat yang masih sedang. Intervensi keperawatan
berkesinambungan penting dilakukan untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan
kualitas hidup pasien hemodialisis. Penelitian lanjutan dengan desain analitik perlu
dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien
hemodialisis.
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Background: Chronic kidney disease is a disease with an increasing incidence every
year. The implications of kidney failure are associated with routine hemodialysis
therapy. Implementing this therapy requires discipline in adherence to medication,
fluid restriction, and a low-salt (sodium) diet.

Purpose: identify medication adherence, fluid restriction, and a low-salt (sodium) diet
in patients undergoing routine hemodialysis at a Tangerang hospital.

Methods: This study used a quantitative descriptive design and a cross-sectional
approach. A sample size of 139 patients undergoing routine hemodialysis was
selected using a convenience sampling technique. A questionnaire was used as the

Website: measurement tool. Data analysis used univariate analysis.
https://jurnal.stikespantiwaluya.ac.id/ Result: Among patients undergoing routine hemodialysis at a Tangerang hospital,
. the majority were moderately compliant with medication (74.1%), with a majority
E-mail: compliant with fluid restriction (51.1%), and a majority compliant with a low-salt
jkmmalang@gmail.com (sodium) diet (53.2%).
Implication: This study demonstrates the need for improved health education and
DOL: patient support, particularly regarding medication adherence, which is still moderate.
https://doi.org/10.36916/jkm Continuous nursing interventions are essential to prevent complications and improve

the quality of life of hemodialysis patients. Further research with an analytical design
is needed to identify factors influencing hemodialysis patient adherence
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LATAR BELAKANG

Gagal ginjal kronik adalah kondisi penurunan fungsi pada ginjal secara bertahap
yang berlangsung selama tiga bulan atau lebih. Ginjal berperan penting dalam menyaring
limbah metabolisme, mengatur cairan, dan menjaga keseimbangan elektrolit dalam
tubuh. Ketika fungsi ini menurun, dapat terjadi penumpukan limbah dalam darah, yang
dikenal sebagai uremia (Hasanuddin, 2022). Salah satu stadium pada gagal ginjal adalah
stadium lima atau gagal ginjal terminal, terjadi ketika laju filtrasi glomerulus (LFG)
menurun di bawah 15 mL/menit, menyebabkan fungsi ginjal signifikan menurun dan
pasien mulai mengalami gejala serta komplikasi serius, sehingga dalam kondisi ini pasien
perlu melakukan terapi guna menggantikan fungsi ginjal seperti prosedur transplantasi
ginjal dan hemodialisis (Ramadhani, 2020).

Hemodialisis adalah salah satu penatalaksanaan pada pasien gagal ginjal kronik
yang menggunakan prinsip pembuangan sisa metabolisme dan zat racun tertentu dari
aliran darah, seperti natrium, kalium, air, urea, hidrogen, asam urat, kreatinin, dan zat
lainnya dengan melewati membran semipermeabel dalam ginjal buatan melalui proses
difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi (Patmawati, 2020). Hemodialisis pada dasarnya
merupakan proses pelarutan zat dan air yang berdifusi dari satu ruangan cairan ke
ruangan lainnya melalui membran berpori, dengan prinsip kerja yang sama seperti
dialisis peritoneal, yaitu bergantung pada perbedaan konsentrasi dan tekanan sehingga
zat terlarut serta air berdifusi dari plasma ke dalam larutan dialisis (Kandarini, Made, &
Winangun, 2021). Oleh karena itu, pasien yang menjalani terapi hemodialisis dianjurkan
untuk memanajemen dirinya dengan patuh terhadap pengobatan, pembatasan cairan,
serta diet rendah garam (natrium) (Anita & Novitasari, 2017)

Tujuan utama hemodialisis adalah menyeimbangkan cairan dan elektrolit dalam
tubuh, membuang racun sisa metabolisme, serta menstabilkan tekanan darah. Selain itu,
hemodialisis juga bertujuan untuk mengeluarkan limbah metabolit protein, seperti ureum,
kreatinin, asam urat, dan cairan berlebih (Rosdewi et al., 2023). Tindakan ini juga
berperan dalam memulihkan dan menjaga kadar elektrolit serta sistem penyangga dalam
tubuh sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan pasien yang terkena dampak
(Suarniati, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara terhadap sepuluh pasien
hemodialisis di RS Siloam Karawaci, ditemukan bahwa kepatuhan pasien terhadap terapi

masih beragam. Pada aspek kepatuhan minum obat, lima pasien tidak patuh dengan
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alasan lupa dan banyaknya jenis obat yang harus dikonsumsi, sedangkan lima pasien
lainnya patuh karena ingin menjaga pola hidup sehat serta mencegah perburukan
kondisi. Pada aspek pembatasan cairan, delapan pasien tidak patuh terhadap anjuran
konsumsi 500 ml/24 jam karena haus akibat cuaca panas, aktivitas, dan efek pasca
dialisis, meskipun mereka menyadari risiko sesak dan edema akibat ketidakpatuhan.
Sementara itu, terkait diet rendah garam, enam pasien kadang-kadang mengonsumsi
natrium melebihi anjuran (1,5-2 g/hari) karena kesulitan menghindari makanan tinggi
garam, dua pasien kesulitan beradaptasi dengan perubahan kebiasaan diet, dan hanya
dua pasien yang patuh dengan alasan menjaga kualitas hidup. Pasien juga menyatakan
bahwa konsumsi garam berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah serta memicu
edema pada beberapa bagian tubuh. Temuan ini menunjukkan bahwa manajemen diri
merupakan rutinitas yang sangat penting untuk dijalankan pasien hemodialisis.

Manajemen diri adalah rutinitas yang dijalankan setiap hari dengan tujuan menjaga
kesehatan pasien dan meningkatkan kemakmuran jangka panjang terhadap
kesehatannya. Manajemen diri dilaksanakan untuk menjaga kesehatan, menstabilkan
fisik dan emosional, serta meningkatkan kesejahteraan pasien. Manajemen diri pasien
yang baik adalah aspek yang sangat penting pada pasien yang menjalankan terapi
hemodialisis rutin. Pasien yang menjalankan terapi hemodialisis dianjurkan untuk selalu
menjaga kesehatannya dalam membatasi jumlah air dan natrium yang masuk ke dalam
tubuh, mengontrol pola makan, mengontrol stres yang dirasakan, melakukan aktivitas
yang positif yang sesuai dengan minat serta kemampuan pasien (Daugirdas, Blake, &
Ing, 2012). Manajemen diri pada pasien hemodialisis meliputi kepatuhan menjalankan
terapi hemodialisis, kepatuhan pengobatan, serta kepatuhan pembatasan cairan dan diet
(Pratiwi, Sari, & Kurniawan, 2019).

Manajemen diri, kepatuhan pembatasan cairan, mengharuskan pasien membatasi
jumlah cairan yang masuk ke dalam tubuh, yaitu 500 mL/24 jam (Fitriani, Krisnansari, &
Winarsi, 2017). Diet khusus yang dijalankan pasien hemodialisis adalah pembatasan
makanan yang mengandung jumlah cairan yang tinggi, kalium, dan natrium. Kepatuhan
diet rendah garam (natrium) mengharuskan pasien membatasi jumlah garam (natrium)
yang dikonsumsi maksimal 2000 mg/24 jam (Widiastuti et al., 2021). Pembatasan ini
bertujuan untuk mengurangi terjadinya penumpukan sisa-sisa hasil metabolisme di
dalam darah (Aini & Sri Wahyuni, 2018).

Copyright © The Author(s) 2025 | Page 143



JURNAL
Jurnal Keperawatan Malang (JKM) JKM
Vol. 10, No. 02, December 2025, pg. 141-150 i

Meskipun banyak penelitian menyoroti aspek medis gagal ginjal kronik dan
efektivitasnya, kajian mengenai tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan manajemen
diri, khususnya kepatuhan minum obat, pembatasan cairan, dan diet rendah garam, masih
terbatas. Research gap ini penting untuk diteliti karena tingkat kepatuhan pasien

berpengaruh langsung terhadap keberhasilan terapi hemodialisis dan kualitas hidup pasien.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Semua data dikumpulkan sekali saja pada satu titik waktu dari responden.
(Puspa Zuleika & Legiran, 2022). Populasi penelitian adalah 182 pasien hemodialisis rutin
di RS Siloam Hospital Lippo Village Gedung B pada Maret 2025, dengan sampel 139
pasien yang berusia 217 tahun dan memiliki kondisi hemodinamik stabil. Jumlah sampel
ditentukan dengan rumus Slovin dan teknik convenience sampling (Suryani, Jailani,
Suriani, Raden Mattaher Jambi, & Sulthan Thaha Saifuddin Jambi, n.d.). Penelitian
dilakukan di ruang hemodialisis pada Februari—April 2025.

Instrumen penelitian berupa kuesioner demografi, kepatuhan minum obat
menggunakan ESRD-AQ (Agustani, Suparman, Setianingsih, & Mamlukah, 2022), serta
kepatuhan pembatasan cairan dan diet rendah garam berdasarkan Wulan & Emaliyawati,
(2018b). Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 30 pasien dengan hasil sebagian
besar item (r hitung > r tabel 0,361) dan reliabel (a = 0,60) (Nilda Miftahul Janna &
Herianto Herianto, 2021).

Pengolahan data dilakukan melalui tahapan editing, coding, entry, cleaning,
menggunakan Excel dan SPPS (Siregar et al., 2022). Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik variabel (Widya, 2024). Uji normalitas dengan
Kolmogorov-Smirnov menunjukkan kepatuhan minum obat dan diet rendah garam tidak
terdistribusi normal (p<0,05), sehingga cut-off ditentukan berdasarkan median (44,00 dan
21,00), sedangkan kepatuhan pembatasan cairan terdistribusi normal (p>0,05) dengan
cut-off mean 35,75 (Fiandini, Nandiyanto, Al Husaeni, Al Husaeni, & Mushiban, 2024).
Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel untuk data demografi, kepatuhan minum obat,
pembatasan cairan, dan diet rendah garam pasien hemodialisis.

Aspek etik penelitian mengacu pada prinsip respect for persons, beneficence-
nonmaleficence, and justice. Responden menerima Penjelasan mengenai tujuan penelitian

dan menandatangani informed consent (Resnik, 2025). Proses pengisian kuesioner
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dilakukan saat hemodialisis berlangsung dengan memperhatikan kenyamanan responden.

Perlakuan diberikan secara adil kepada semua responden.

HASIL
Hasil penelitian serta pembahasan yang telah dilakukan di Rumah Sakit Siloam

Karawaci, Tangerang, Banten.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia
17-18 tahun 0 0,0 %
19-59 tahun 88 63,3%
>60 tahun 51 36,7%
Jenis Kelamin
Laki-laki 66 47,5%
Perempuan 73 52,5%
Pendidikan
Tidak Menempuh Pendidikan 4 2,9%
Tingkat Pertama (SD atau SMP) 34 24,5%
Tingkat Menengah (SMA) 69 49,6%
Tingkat Atas (Perguruan Tinggi) 32 23%
Pekerjaan
Tidak Bekerja 104 74,8%
Bekerja 35 25,2%
Lama Menjalani Hemodialisis
<3 tahun 72 51,8%
3-5 tahun 36 25,9%
>5 tahun 31 22,3%

Total 139 100%

Sumber: Data Primer, 2025 (n=139)
Berikut merupakan distribusi frekuensi kepatuhan minum obat, pembatasan

cairan, diet rendah garam (natrium) pada responden yang menjalani hemodialisis rutin di

RS Siloam Karawaci, Tangerang, Banten.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat, pembatasan cairan, Diet Rendah garam

Variabel Kepatuhan Frekuensi Persentase (%)
Minum Obat
Rendah 23 16,5%
Sedang 103 74,1%
Tinggi 13 9,4%
Pembatasan Cairan
Patuh 71 51,1%
Tidak Patuh 68 48,9%
Diet Rendah Garam (Natrium)
Patuh 74 53,2%
Tidak Patuh 65 46,8%
Total 139 100%

Sumber: Data Primer, 2025 (n=139)
Berdasarkan tabel di atas, kepatuhan pasien hemodialisis menunjukkan bahwa

mayoritas responden berada pada kategori sedang dalam kepatuhan minum obat (74,1%).

Dalam hal pembatasan cairan, sebagian besar responden adalah patuh (51,1%) tetapi
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ketika kita berbicara tentang makanan diet rendah garam (natrium), persentase yang patuh
hanya sedikit lebih besar dari yang tidak mematuhi (53,2% dan 46,8%). Temuan ini
menunjukkan bahwa kepatuhan pasien lebih baik dalam aspek pembatasan cairan dan diet
rendah garam, sedangkan kepatuhan minum obat diposisikan di tingkat menengah. Oleh

karena itu, butuh perhatian lebih lanjut.

PEMBAHASAN
Kepatuhan Minum Obat pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis Rutin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis rutin di RS
Siloam Karawaci mayoritas memiliki tingkat kepatuhan kategori sedang. Penelitian lain
mendukung hasil penelitian ini, yang mengatakan bahwa mayoritas pasien memiliki
tingkat kepatuhan yang sedang. hal ini dikarenakan keberhasilan terapi, khususnya
pengobatan jangka panjang, sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien, terutama
untuk penyakit kronis seperti gagal ginjal kronik (Yuliawati, Ratnasari, & Pratiwi, 2022).

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan hasil penelitian lain yang
mengemukakan bahwa kepatuhan pasien terhadap minum obat berada pada tingkat
kepatuhan rendah. Hal tersebut dikarenakan pasien yang menjalani terapi hemodialisis
seringkali menghadapi berbagai tantangan, seperti kelelahan fisik, jadwal hemodialisis
yang padat, tekanan psikologis, dan tantangan-tantangan ini dapat berdampak pada
menurunnya motivasi pasien dalam menjaga kepatuhan terhadap pengobatan (Laila
Ulfiyana; Arina Maliya, 2025).
Pembatasan Cairan pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis Rutin

Berdasarkan analisis data yang dilakukan oleh peneliti, diperoleh hasil kepatuhan
pasien yang rutin menjalani hemodialisis di satu rumah sakit Tangerang dalam
pembatasan cairan berada dalam kategori patuh. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
telah dilakukan oleh Pane, J. P., Tampubolon, Sitanggang, & Simanjuntak (2023) yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden patuh terhadap pembatasan cairan
dikarenakan kepatuhan terhadap pembatasan asupan cairan sangat dipengaruhi oleh
sikap dan keyakinan mereka dalam melaksanakan anjuran kesehatan terkait diet cairan.
Hasil penelitian Safitri, Arifin Noor, & Sulistyaningsih (2025) juga menyatakan bahwa
pasien dalam melakukan pembatasan cairan memiliki kesadaran dan kepatuhan yang
baik. Pembatasan asupan cairan memiliki peranan yang sangat penting bagi pasien yang

menjalani hemodialisis, hal ini karena cairan yang berlebih dapat memicu terjadinya
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komplikasi seperti hipervolemia, edema, sesak napas, dan peningkatan tekanan darah
yang meningkatkan beban kerja jantung. Oleh karena itu, kedisiplinan dalam pembatasan
cairan merupakan aspek penting dalam meningkatkan kualitas hidup dan
mempertahankan keseimbangan cairan tubuh pada pasien hemodialisis.

Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan dengan penelitian Wulan & Emaliyawati,
(2018) yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien yang rutin menjalani hemodialisis
tidak patuh terhadap pembatasan cairan, terutama dalam penetapan asupan cairan
harian, pengawasan haluaran urine, dan pemantauan status hidrasi. Pasien yang
menjalani hemodialisis biasanya kurang memperhatikan ada tidaknya urine saat buang
air kecil karena mayoritas pasien mengalami anuria. Namun, sebaiknya pasien tetap
memantau ada tidaknya urine sebagai dasar untuk menetapkan batas asupan cairan
setiap harinya.

Diet Rendah Garam (Natrium) pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis Rutin

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan bahwa mayoritas pasien
yang menjalani hemodialisis rutin di salah satu rumah sakit Tangerang tergolong dalam
kategori patuh terhadap diet rendah garam (natrium). Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh Triyono, Novita K, Sugiarto, Yuli, &
Rofiyati (2020) yang menyatakan bahwa pasien hemodialisis didominasi oleh pasien
yang patuh terhadap diet. Pasien mematuhi diet karena menyadari bahwa penerapan
diet pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis memiliki peran penting
dan harus dijalankan secara konsisten. Kepatuhan ini bertujuan untuk menurunkan risiko
terjadinya komplikasi penyakit serta mencegah munculnya gejala yang mengganggu,
seperti sesak napas, pembengkakan, mual, dan muntah.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian lain yang menunjukkan bahwa
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin umumnya tidak patuh terhadap
diet rendah garam (natrium). Hal ini dikarenakan rata-rata pasien biasanya tidak mau dan
mengalami kesulitan dalam mengurangi atau menghindari konsumsi makanan yang
memiliki kandungan garam dan natrium tinggi, terutama pada jenis makanan yang
mengandung penyedap rasa serta bahan pengawet. Hal ini perlu mendapatkan perhatian
khusus karena jika tidak diperhatikan akan menimbulkan ketidakseimbangan elektrolit dan
cairan. Mengonsumsi natrium yang berlebih dapat memengaruhi peningkatan tekanan
darah pada pasien hemodialisis yang berdampak pada peningkatan jumlah kematian yang

disebabkan oleh gangguan pada sistem kardiovaskular (Wulan & Emaliyawati, 2018).
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KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan kepatuhan minum obat, pembatasan cairan, diet rendah
garam (natrium) pada pasien yang menjalani hemodialisis rutin termasuk kategori sedang
pada kepatuhan minum obat, kategori patuh pada pembatasan cairan, dan kategori patuh
pada diet rendah garam (natrium). Studi ini menekankan bahwa kepatuhan adalah salah
satu aspek yang paling penting dalam manajemen pasien yang menjalani hemodialisis.
Pasien harus fokus pada perbaikan dan disiplin diri melalui manajemen aktivitas sehari-hari,
sementara tenaga kesehatan perlu meningkatkan edukasi kesehatan dan pendampingan
pasien, khususnya dalam kepatuhan minum obat yang masih sedang. Intervensi
keperawatan berkelanjutan penting dilakukan untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis. Penelitian selanjutnya harus fokus pada
desain analitik atau longitudinal untuk menyelidiki faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
kepatuhan pasien dengan lebih rinci, untuk mengembangkan intervensi yang lebih efektif

dan berkelanjutan.
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