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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hemodialisis merupakan prosedur medis yang digunakan untuk 

menggantikan peran ginjal pada pasien yang mengalami gagal ginjal, baik 

akut maupun kronis (Roehm et al., 2023). Proses ini melibatkan penggunaan 

alat khusus untuk menyaring zat-zat limbah dan cairan berlebih dari darah, 

yang berfungsi seperti ginjal yang sehat. Terapi ini diterapkan pada pasien 

yang membutuhkan penggantian fungsi ginjal (Smeltzer, 2013). Terapi ini 

mampu mengurangi berbagai gejala yang dialami serta meningkatkan 

harapan hidup pada pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir. Proses 

hemodialisis bertujuan untuk membantu ginjal dalam proses penyaringan 

darah yang akan mengalir ke seluruh tubuh, meskipun terapi ini tidak 

sepenuhnya menggantikan fungsi metabolisme tubuh yang biasanya 

dilakukan oleh ginjal. (Dyah Listyarini et al. 2024; Sulistyaningsih et al. 

2022).  

United State Renal Data System (USRDS) menyatakan pada tahun 

2022, 107.735 individu, atau 82,4% orang dengan insiden ESRD, memulai 

HD. Di Indonesia, berdasarkan laporan Indonesian Renal Registry (IRR) 

tahun 2020, diketahui jumlah pasien PGK yang aktif menjalani HD 

berjumlah 130.931 pasien. Di Semarang, jumlah hemodialisis aktif tercatat 

sekitar 11.689 pasien aktif pada 2023 dan angka kematian mencapai 2.221 

pada tahun sebelumnya (BPS & Profil Kesehatan Kota Semarang, 2023). 
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Insiden rawat inap pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis menurut 

laporan dari United States Renal Data System (USRDS) menunjukkan 

bahwa sekitar 36% pasien hemodialisis pernah mengalami rawat inap, 

dengan kelompok usia 20–44 tahun sebagai yang paling sering dirawat 

(USRDS, 2022). Pada tahun 2019, jumlah rata-rata pasien hemodialisis 

(HD) yang dirawat inap tercatat sebesar 19,5 per 1.000 pasien. Angka ini 

meningkat menjadi 29,28 per 1.000 pasien pada tahun 2020, dan kembali 

naik menjadi 36,74 per 1.000 pasien pada tahun 2021 (Percy Herrera-

Añazco et al., 2023) .Berdasarkan penelitian (Setiawan, 2024) diunit 

hemodialisa Rumah Sakit Sari Asih Sangiang tercatat persentase pada 

morbiditas sebesar 13,8% dan mortalitas 6,9% setiap bulannya . Dari data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa prevalensi gagal ginjal dengan terapi 

hemodialisa semakin meningkat. 

Pasien dialisis memiliki risiko rawat inap yang lebih tinggi 

dibandingkan populasi umum. Dalam beberapa dekade terakhir, demografi 

populasi ini beralih ke pasien yang lebih tua dan memiliki penyakit kronis, 

yang menyebabkan kekhawatiran terhadap peningkatan tingkat rawat inap 

yang dapat membebani sistem kesehatan (Lee et al., 2022). Tingkat 

morbiditas dan mortalitas pada pasien hemodialisis sangat dipengaruhi oleh 

sejauh mana mereka mematuhi pembatasan asupan cairan, mengikuti pola 

diet yang dianjurkan, mengonsumsi obat secara teratur, serta menjalani 

prosedur hemodialisis secara disiplin sebanyak 2–3 kali per minggu (Mori 

et al., 2024). Ketidakpatuhan terhadap aspek-aspek ini dapat meningkatkan 
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angka morbiditas, yang pada akhirnya berdampak pada meningkatnya 

frekuensi perawatan inap di rumah sakit akibat komplikasi, terutama yang 

disebabkan oleh ketidakpatuhan terhadap diet dan pembatasan cairan. 

Sebagian besar kasus rawat inap ini berkaitan dengan gangguan pernapasan 

dan penurunan kesadaran. 

Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan pasien hemodialisis 

membutuhkan perawatan rumah sakit antara lain anemia (Zhang et al., 

2021), hipertensi pulmonal , kelebihan cairan (Roehm et al., 2023), dan 

hiperkalemia (Smeltzer., 2013). Komplikasi-komplikasi tersebut 

meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada pasien hemodialisis, 

yang memerlukan penanganan medis yang lebih intensif untuk mencegah 

perburukan kondisi. Perawatan diri pada pasien dengan penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis merupakan upaya aktif yang dilakukan 

untuk meningkatkan efektivitas pengobatan, mencegah komplikasi, 

mengendalikan gejala yang muncul, mengikuti anjuran terapi, serta 

mengurangi risiko infeksi dalam kehidupan sehari-hari. Tanggung jawab 

dalam perawatan diri mencakup pengelolaan administratif secara teratur, 

keterlibatan aktif dalam pelaksanaan terapi, serta kedisiplinan dalam 

menjalani perawatan secara mandiri. 

Perawatan diri merupakan bentuk regulasi individu yang menuntut 

seseorang untuk mampu, dengan pertimbangan yang tepat, merawat dirinya 

sendiri jika memiliki kemampuan, atau menerima bantuan dari orang lain 

apabila tidak sanggup melakukannya sendiri. Hal ini bertujuan untuk 
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mempertahankan kehidupan, kesehatan, serta kesejahteraan sesuai dengan 

tahap perkembangan individu (Bağriaçik & Dikmen, 2024). Self care 

management adalah usaha yang dilakukan pasien untuk aktif terlibat dalam 

proses perawatan kesehatannya, dengan tujuan mencapai kondisi kesehatan 

terbaik, mencegah komplikasi, mengontrol gejala, menjalankan pengobatan 

dengan benar, serta mengurangi dampak negatif penyakit dalam 

kehidupannya (Martínez et al., 2021). Bagi pasien hemodialisis, self care 

management menjadi aspek yang sangat penting dalam aktivitas sehari-hari 

mereka. Kualitas kesehatan dan kemampuan untuk bertahan hidup sangat 

dipengaruhi oleh cara pasien mengelola penyakit kronis, menjalani terapi 

dialisis, dan pola hidup mereka sepanjang hidup. Dengan pengelolaan yang 

baik, self care management dapat membantu mencegah perburukan 

penyakit, mengurangi komplikasi, serta menurunkan tingkat morbiditas 

yang mungkin terjadi (Ma et al., 2022). 

Perawatan diri juga berperan penting dalam membantu pasien 

menyesuaikan diri terhadap berbagai manifestasi yang timbul akibat 

gangguan fungsi ginjal (Silalahi et al., 2021). Melalui kemampuan ini, 

pasien didorong untuk menjadi lebih mandiri dan mampu menangani 

kondisi kesehatannya dengan lebih efektif. Manajemen perawatan diri 

menekankan pentingnya peran aktif individu dalam mengelola penyakitnya 

sendiri sebagai bentuk tanggung jawab untuk mempertahankan serta 

meningkatkan kondisi kesehatan. Kemampuan untuk merawat diri dengan 

pendekatan manajemen yang terstruktur dapat memberikan hasil yang 
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positif, baik secara klinis maupun psikologis (Azlina, 2021). Selain itu, hal 

ini turut meningkatkan kepuasan pribadi pasien, terutama dalam aspek fisik, 

mental, dan sosial, yang pada akhirnya mendorong mereka untuk lebih aktif 

dan konsisten dalam menjalani perawatan secara mandiri. 

Pencegahan rawat inap pada pasien hemodialisis tidak dapat 

dilepaskan dari peran perawat yang komprehensif, baik pada tahap pra, 

intra, maupun pasca rawat inap, melalui upaya peningkatan kepatuhan 

pasien serta pengelolaan faktor-faktor yang berpotensi menimbulkan 

komplikasi (Li et al., 2022). Berdasarkan uraian latar belakang di atas, 

peneliti tertarik dan merasa perlu dilakukan penelitian terhadap hubungan 

self care management dengan frekuensi rawat inap pasien hemodialisa di 

RS Islam Sultan Agung Semarang. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis rentan mengalami berbagai komplikasi, baik akibat dari proses 

dialisis itu sendiri maupun dari ketidakpatuhan terhadap anjuran medis, 

seperti diet, pembatasan cairan, dan pengobatan. Komplikasi yang tidak 

tertangani dengan baik dapat meningkatkan frekuensi rawat inap dan 

memperburuk kualitas hidup pasien. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

untuk menekan risiko tersebut adalah melalui penerapan self care 

management, yaitu kemampuan pasien dalam merawat dirinya secara 
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mandiri dan konsisten. Self care management yang baik diyakini dapat 

membantu mengurangi komplikasi dan menurunkan angka rawat inap 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti merumuskan pertanyaan yakni 

apakah ada hubungan antara self care management dengan frekuensi rawat 

inap pasien hemodialisa ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan self care management dengan frekuensi rawat 

inap pasien hemodialisa  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi tingkat self care management responden 

c. Mengidentifikasi frekuensi rawat inap pasien hemodialisa 

d. Menganalisis hubungan antara self care management dengan 

frekuensi rawat inap pasien hemodialisa 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, diharapkan dengan dilakukannya penilitian ini 

mampu memberi informasi mengenai hubungan antara self care 

management dengan frekuensi rawat inap para pasien hemodialisa. 
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2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, penelitian ini dapat bermanfaat sebagai berikut : 

a. Bagi penulis  

Menambah wawasan dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian hubungan self care management dengan frekuensi rawat 

inap pasien hemodialisa. 

b. Bagi profesi keperawatan 

Hasil dari studi ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan serta perbandingan bagi tenaga kesehatan, khususnya 

perawat, dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien yang 

menjalani hemodialisis. Temuan ini juga diharapkan dapat digunakan 

sebagai dasar untuk memberikan edukasi dan motivasi secara 

berkelanjutan kepada pasien yang rutin menjalani terapi hemodialisa, 

sehingga mereka lebih mampu dalam mengelola kondisi kesehatannya 

secara mandiri.  

c. Bagi pengembang ilmu keperawatan 

Menambah pengetahuan serta wawasan mengenai manajemen 

perawatan diri pada pasien hemodialisa dan dapat bermanfaat dalam 

pengembangan pemberian asuhan keperawatan terutama pada 

penurunan frekuensi rawat inap pasien HD. 

d. Bagi peneliti ilmu keperawatan 

Memberikan informasi yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan perawatan dan dukungan pada pasien hemodialisa. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini akan menjelaskan tinjauan pustaka yang berhubungan dengan 

hemodialisis, self care management, dan kerangka teori 

A. Tinjauan Teori 

1. Hemodialisa 

a. Pengertian 

Hemodialisis adalah prosedur medis yang digunakan untuk 

menggantikan fungsi ginjal pada pasien dengan gagal ginjal akut 

atau kronis. Prosedur ini melibatkan penggunaan mesin khusus 

untuk menyaring limbah dan kelebihan cairan dari darah, mirip 

dengan fungsi ginjal yang sehat. Hemodialisis dilakukan pada 

pasien yang memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal (Roehm et 

al., 2023). Hemodialisa merupakan terapi yang sering digunakan 

untuk mempertahankan hidup pasien ESRD serta mengurangi 

keluhan yang mereka alami. Hemodialisis perlu dilakukan secara 

rutin dalam jangka waktu yang panjang, karena prosedur ini hanya 

menggantikan fungsi ginjal yang telah berkurang, sehingga dapat 

membantu pasien gagal ginjal merasa lebih baik (Chidiac et al., 

2022). Hemodialisis merupakan prosedur dialisis ekstrakorporeal, 

yaitu proses penyaringan darah yang dilakukan di luar tubuh. Pada 

proses ini, darah dialirkan keluar melalui kateter arteri dan masuk ke 

dalam dialyzer yang berisi membran semipermeabel. Membran ini 
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berfungsi sebagai media penyaring antara dua ruang: satu berisi 

darah pasien dan yang lainnya berisi cairan dialisis. Melalui proses 

difusi, zat-zat sisa metabolisme, kelebihan cairan, dan elektrolit 

yang tidak seimbang akan berpindah dari darah ke cairan dialisis. 

Setelah proses penyaringan selesai, darah yang telah dibersihkan 

dialirkan kembali ke tubuh melalui pembuluh vena. Hemodialisis 

biasanya berlangsung selama 3 hingga 5 jam per sesi dan dilakukan 

sebanyak dua hingga tiga kali dalam seminggu. Namun, pada jeda 

antar sesi terapi selama dua hingga tiga hari, keseimbangan 

elektrolit, volume cairan, dan tingkat keasaman darah (pH) sering 

kali menjadi tidak stabil, sehingga pasien sering merasa tidak 

nyaman atau mengalami gejala yang mengganggu (Chidiac et al., 

2022) 

b. Tujuan hemodialisis 

Tujuan hemodialisis adalah untuk mengeluarkan sisa-sisa 

metabolisme protein atau mengoreksi ketidakseimbangan air dan 

elektrolit dalam tubuh melalui darah pasien yang didialisis melalui 

membran semipermeabel, yang berfungsi sebagai ginjal buatan 

(Yasin et al., 2024).Terapi hemodialisis bertujuan utama untuk 

mengatur volume cairan ekstraseluler. Ketidakefektifan dalam 

eliminasi natrium dan cairan dapat menyebabkan kelebihan volume 

cairan, peningkatan tekanan darah, serta berkontribusi terhadap 

meningkatnya angka mortalitas pada pasien. Pengendalian tekanan 



10 

 

 

darah yang optimal pada pasien hemodialisis memerlukan 

penetapan berat badan kering secara tepat serta penyesuaian 

konsentrasi natrium dalam dialisat guna mencapai keseimbangan 

natrium intradialitik nol (Thiodoris et al., 2023) 

c. Indikasi hemodialisis 

Hemodialisis diindikasikan bagi pasien yang membutuhkan 

terapi dialisis dalam kondisi akut untuk jangka pendek, yang dapat 

berlangsung selama beberapa hari hingga beberapa minggu, serta 

bagi pasien dengan gagal ginjal tahap akhir yang memerlukan terapi 

jangka panjang atau permanen (Smeltzer, 2013). Beberapa indikasi 

utama hemodialisis meliputi LFG di bawah 15 ml/menit akibat 

penurunan fungsi ekskresi ginjal, yang menyebabkan akumulasi zat 

toksik dalam darah. Selain itu, kondisi seperti hiperkalemia, asidosis,  

kegagalan terapi konservatif, kadar ureum lebih dari 200 mg/dL, 

kreatinin lebih dari 6 mEq/L, kelebihan cairan dalam tubuh, serta 

anuria (tidak dapat buang air kecil) selama lebih dari 5 jam juga 

menjadi alasan utama perlunya tindakan hemodialisis. 

d. Prinsip hemodialisis 

Terdapat tiga prinsip dasar dalam hemodialisis, yaitu difusi, 

ultrafiltrasi, dan osmosis (Kallenbach, 2016): 

1. Proses Difusi   

Difusi adalah proses di mana zat pelarut berpindah 

dalam tubuh akibat perbedaan konsentrasi zat terlarut dalam 
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darah. Dalam dialyzer, molekul berpindah dari area dengan 

konsentrasi tinggi ke area dengan konsentrasi rendah. Proses 

ini dipengaruhi oleh perbedaan konsentrasi, di mana molekul 

dengan berat yang lebih kecil cenderung lebih cepat keluar 

dari tubuh. Faktor-faktor yang mempengaruhi proses ini 

termasuk resistensi membran, suhu cairan, serta ketebalan 

dan permeabilitas membran. 

2. Proses Ultrafiltrasi   

Ultrafiltrasi adalah proses pemindahan zat pelarut 

melalui membran semi-permeabel yang disebabkan oleh 

perbedaan tekanan hidrostatik antara darah dan dialisat. 

Dalam proses ini, besar tekanan hidrostatik berperan penting, 

di mana tekanan negatif juga mempengaruhi hasil 

ultrafiltrasi. 

3. Proses Osmosis   

Osmosis adalah proses di mana zat pelarut (air) 

dikeluarkan dari tubuh. Dalam proses ini, tekanan hidrostatik 

mendorong air keluar dari kompartemen darah menuju 

kompartemen dialisat. Besarnya tekanan dalam proses ini 

dipengaruhi oleh tekanan positif di kompartemen darah dan 

tekanan negatif di kompartemen dialisat, yang dikenal 

sebagai TMP (Trans Membrane Pressure) yang diukur dalam 

mmHg 
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e. Komplikasi hemodialisis 

Pasien hemodialisis akan menghadapi sejumlah masalah 

seperti masalah fisik dan psikis. Masalah fisik yang terjadi antara lain 

kelelahan, gatal-gatal, gangguan berat badan, tekanan darah tinggi, 

kram otot, sindrom kaki terbakar, dan lain-lain (Susanto, 2023). 

Sedangkan dampak psikis yang dapat timbul seperti pembatasan 

cairan, pembatasan konsumsi makanan, gangguan tidur, penurunan 

aktivitas sosial, ketidakjelasan akan masa depan, pembatasan waktu 

kerja dan aktivitas serta faktor ekonomi juga dialami oleh pasien .  

2. Self care management 

a. Pengertian self care management 

Self-care management pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis merupakan suatu bentuk upaya aktif 

dan positif dari pasien untuk berpartisipasi dalam proses perawatan 

kesehatannya. Tujuannya adalah untuk mengoptimalkan kondisi 

kesehatan, mencegah timbulnya komplikasi, mengendalikan tanda 

dan gejala penyakit, mengikuti regimen pengobatan secara teratur, 

serta meminimalkan dampak penyakit terhadap kualitas hidup 

sehari-hari (Martínez et al., 2021). Pada pasien yang melakukan 

hemodialisis, manajemen perawatan diri tercermin dalam beberapa 

aspek penting, antara lain pengelolaan pembatasan cairan, 

pengaturan diet atau asupan makanan, manajemen penggunaan obat-

obatan, serta perawatan terhadap akses vaskular. Jika pasien mampu 
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mengelola penyakitnya dengan baik, seperti mengikuti jadwal 

dialisis, menjaga pola makan, dan mengenali tanda-tanda gejala 

yang muncul, maka risiko terjadinya komplikasi bisa berkurang. 

Selain itu, kemampuan ini juga dapat membantu pasien merasa lebih 

sehat dan meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan 

(Bağriaçik & Dikmen, 2024). 

b. Tujuan self care management 

Tujuan self care management adalah untuk meningkatkan 

status kesehatan klien secara optimal, serta mengendalikan tanda 

dan gejala yang muncul, mencegah terjadinya komplikasi, serta 

meminimalkan dampak gangguan fungsi fisik, emosional, dan 

hubungan interpersonal yang dapat memengaruhi kualitas hidup 

individu (Martínez et al., 2021) 

c. Faktor yang mempengaruhi Self care management 

1. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor penting yang 

memengaruhi kemampuan seseorang dalam melakukan 

perawatan diri. Seiring bertambahnya usia, individu 

umumnya mengalami penurunan fungsi sensorik serta 

berbagai keterbatasan fisik yang dapat memengaruhi 

efektivitas perawatan diri. Namun demikian, pada beberapa 

kondisi, bertambahnya usia juga dapat meningkatkan 
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kesadaran dan kemampuan dalam menjalankan aktivitas 

perawatan diri secara lebih terarah dan teratur 

2. Jenis kelamin 

Jenis kelamin berperan dalam keterampilan 

perawatan diri. Pria cenderung memiliki pandangan 

kesehatan yang berbeda dibandingkan wanita, seperti 

kurangnya kontrol terhadap berat badan dan kecenderungan 

merokok, yang dapat memengaruhi efektivitas dalam 

melakukan perawatan diri. 

3. Lama menjalani 

Lamanya seseorang menjalani pengobatan untuk 

penyakit kronis seperti hemodialisis bisa mempengaruhi 

seberapa patuh dia dalam menjalani perawatan. Penyakit 

yang berlangsung lama ini biasanya membuat pasien harus 

melakukan perubahan gaya hidup yang cukup rumit. Selain 

itu, komplikasi yang muncul tidak hanya berdampak pada 

kondisi fisik, tapi juga bisa memengaruhi perasaan, pikiran, 

dan hubungan sosial pasien. 

4. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang seringkali berkaitan 

dengan tingkat pengetahuan yang dimilikinya. Seseorang 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya lebih 

mudah memahami dan menyerap informasi yang diterima. 



15 

 

 

Hal ini membuat mereka lebih mampu menunjukkan 

perilaku positif, seperti mengembangkan kemampuan diri 

dan meningkatkan kualitas pribadi. 

5. Status Pernikahan 

Pasien hipertensi yang memiliki pasangan (menikah) 

mempunyai tingkat kepatuhan yang tinggi terkait diet rendah 

garam daripada individu yang belum menikah (Rozani et al., 

2019) 

d. Manfaat self care management 

Menurut (Prabasari, 2021) manfaat self-care management meliputi: 

1. Membantu individu mengelola dirinya secara menyeluruh, 

termasuk aspek pikiran, emosi, dan perilaku, agar dapat 

berkembang secara optimal. 

2. Memberikan kebebasan kepada individu melalui keterlibatan 

aktif dalam proses pengelolaan diri tanpa kontrol dari luar. 

3. Mendorong individu untuk menganggap perubahan sebagai hasil 

usaha sendiri sehingga efek perubahan lebih tahan lama. 

4. Meningkatkan kemampuan individu untuk hidup mandiri tanpa 

ketergantungan pada konselor dalam menyelesaikan masalah. 
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e. Pengelolaan self care management 

Terdapat 4 perilaku yang termasuk dalam pengelolaan self care 

management secara mandiri 

1. Kepatuhan terhadap diet 

Pola makan sehat sangat dianjurkan bagi individu 

dengan kondisi medis kronis, termasuk mereka yang 

menjalani perawatan rutin seperti hemodialisis. Diet 

seimbang sebaiknya menekankan peningkatan konsumsi 

buah-buahan, sayuran, produk susu rendah lemak, makanan 

tinggi serat, biji-bijian utuh, serta sumber protein nabati. 

Sebaliknya, asupan makanan yang tinggi kolesterol dan 

lemak jenuh perlu dibatasi guna mendukung kesehatan 

kardiovaskular dan mencegah komplikasi lebih lanjut. 

2. Aktivitas fisik  secara teratur 

Melakukan aktivitas fisik secara rutin dan teratur 

dengan melakukan olahraga intensitas sedang atau latihan 

dinamis, seperti berjalan kaki, berlari kecil, bersepeda, atau 

berenang, dilakukan selama 4 hingga 7 hari dalam seminggu, 

dengan durasi 30 hingga 60 menit setiap hari. 

3. Kontrol stress 

Stres yang dialami individu dapat mengaktifkan 

sistem saraf simpatis, yang pada gilirannya meningkatkan 

aktivitas jantung seperti frekuensi denyut dan tekanan darah. 
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Oleh karena itu, penting bagi seseorang untuk melakukan 

latihan manajemen stres sebagai upaya menjaga 

keseimbangan fisiologis dan mencegah gangguan fungsi 

kardiovaskular 

4. Berhenti merokok 

Menghentikan kebiasaan merokok sangat dianjurkan 

bagi pasien yang menjalani hemodialisis karena dapat 

mengurangi dampak negatif jangka panjang terhadap 

kesehatan pembuluh darah dan fungsi kardiovaskular. 

Kandungan bahan kimia dalam rokok diketahui dapat 

merusak lapisan endotel arteri, yang berakibat pada 

penyempitan pembuluh darah. Kondisi ini dapat 

memperburuk sirkulasi darah dan menambah beban kerja 

jantung. Selain itu, asap rokok juga berkontribusi terhadap 

penurunan aliran darah ke berbagai organ tubuh, sehingga 

meningkatkan risiko komplikasi serius pada pasien dengan 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

(Lukmawati et al., 2020). 

3. Frekuensi Rawat Inap di RS 

a. Pengertian 

Frekuensi rawat inap atau hospitalisasi merujuk pada 

tindakan medis yang dilakukan dalam jangka waktu tertentu di 

fasilitas pelayanan kesehatan, dengan tujuan untuk memperbaiki 
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kondisi pasien akibat gangguan kesehatan. Menurut National 

Quality Forum Amerika, frekuensi rawat inap diartikan sebagai 

perawatan kembali di rumah sakit dalam kurun waktu kurang dari 

30 hari setelah rawat inap sebelumnya (Joynt & Jha, 2019). Pada 

pasien yang menjalani dialisis, hospitalisasi adalah tindakan medis 

yang dilakukan pada penderita gagal ginjal stadium akhir yang 

menjalani hemodialisis, bertujuan untuk memperbaiki kondisi 

kesehatan yang terganggu. Rawat inap ulang pada pasien 

hemodialisis dikategorikan sebagai kejadian rawat berulang, yakni 

masuknya kembali pasien ke ruang perawatan setelah sebelumnya 

dirawat inap. Sebagian besar penyebab rawat inap ini adalah 

gangguan pernapasan dan penurunan kesadaran (Wahyudi, 2020). 

b. Faktor penyebab rawat inap (hospitalisasi/morbiditas) 

Pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis sering kali menghadapi berbagai komplikasi, seperti 

anemia, sesak napas, kelebihan cairan tubuh, hiperkalemia, dan 

penurunan berat badan. Kondisi-kondisi ini dapat meningkatkan 

risiko perawatan inap di rumah sakit. Beberapa faktor yang secara 

signifikan berkontribusi terhadap kebutuhan rawat inap meliputi 

anemia, hipertensi pulmonal, overload cairan, serta gangguan 

elektrolit seperti hiperkalemia (Franco Palacios et al., 2024). 
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A. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   = diteliti 

   = tidak diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : (Bağriaçik & Dikmen, 2024; Li et al., 2022; Ma et al., 2022; 

Martínez et al., 2021; Rozani et al., 2019) 

Self-care management  

Hemodialisa 

Dampak terapi Hemodialisa  

Fisik    Psikis 

- Kelelahan   - pembatasan cairan 

- gatal-gatal  - pembatasan konsumsi makanan  

- hipertensi   - gangguan tidur 

- kram otot   - penurunan aktivitas sosial 

- sindrom kaki terbakar - ketidakjelasan akan masa depan 

 

 

Faktor  Self-care management 

- usia 

- jenis kelamin 

- pernikahan  

- pendidikan   

- lama hemodialisa  

Hospitalisasi/rawat inap 
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Kualitas Hidup Meningkat 

 

Peningkatan IDWG 
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B. Hipotesis  

Ha : Terdapat hubungan antara self care management dengan frekuensi rawat 

inap pada pasien Hemodialisa. 

Ho : Tidak terdapat hubungan antara self care management dengan frekuensi 

rawat inap pada  pasien Hemodialisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

Bagian ini menjelaskan secara rinci metode penelitian yang digunakan, 

meliputi kerangka konsep, variabel penelitian, jenis dan desain penelitian, 

populasi dan sampel, lokasi dan periode penelitian, definisi operasional, 

instrumen pengumpulan data, metode penelitian, rencana analisis data, serta 

aspek etika penelitian.. 

A. Kerangka konsep 

Kerangka konsep merupakan cara menghubungkan antar variable 

penelitian secara teoritis, yakni variabel independent (variabel bebas) dengan 

variabel dependent (variabel terikat) yang akan diteliti (Notoadmojo, 

2018;Sugiyono, 2018). Kerangka konsep memiliki tujuan guna 

menggambarkan hubungan antara tingkat self care management terhadap 

frekuensi rawat inap pada pasien hemodialisa. 

 

Variabel bebas      Variabel terikat 

 

 

   Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

Self-care 

management 

Frekuensi rawat 

inap 
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B. Variabel Penelitian 

Menurut (Nursalam, 2016) dan (Sugiyono 2018), Variabel penelitian 

merupakan nilai dari suatu objek, kegiatan, atau seseorang yang memiliki 

variasi dan ditetapkan oleh peneliti dengan tujuan untuk diteliti dan kemudian 

diambil kesimpulannya. Variabel terbagi menjadi dua jenis, yaitu variabel 

independen (variabel bebas) dan variabel dependen (variabel terikat). 

Variabel bebas adalah variabel yang berfungsi sebagai penyebab atau 

yang memengaruhi perubahan pada variabel terikat (Sugiyono, 2018). Dalam 

penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah tingkat self care 

management (pengelolaan perawatan diri). 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

bebas, atau merupakan akibat dari adanya variabel bebas. Dalam penelitian ini, 

variabel dependen yang digunakan adalah frekuensi rawat inap pasien HD. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

1. Jenis penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

menerapkan metode studi korelasional yang bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independen dan variabel 

dependen. Melalui pendekatan ini, penelitian berusaha mengidentifikasi 

sejauh mana keterkaitan antara kedua variabel tersebut tanpa melakukan 

intervensi atau manipulasi terhadap subjek yang diteliti.(Nursalam, 2016).  
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2. Desain Penelitian 

Penelitian ini menerapkan metode pendekatan cross-sectional, yaitu 

suatu desain penelitian yang tidak melibatkan intervensi terhadap 

responden. Dalam penelitian ini, hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat dipelajari dengan melakukan pengukuran atau observasi 

pada satu titik waktu yang sama. Pendekatan ini memungkinkan peneliti 

untuk menganalisis hubungan antar variabel tanpa adanya manipulasi atau 

perlakuan tertentu terhadap subjek penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian 

ini mengambil data tingkat self care management dan frekuensi rawat inap 

pada pasien hemodialisa. 

D. Populasi dan Sample Penelitian 

1. Populasi 

Menurut Sugiyono (2018), populasi merupakan wilayah generalisasi 

yang terdiri atas subjek dan/atau objek dengan jumlah dan karakteristik 

tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti, sehingga dapat 

ditarik kesimpulan darinya. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilaksanakan pada 

bulan Januari hingga April 2025, diketahui bahwa terdapat 132 pasien 

yang aktif menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 
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2. Sampel 

Menurut (Sugiyono, 2023), saampel merupakan bagian dari populasi 

yang dipilih dan digunakan sebagai subjek dalam penelitian. Bagian dari 

populasi tersebut memiliki karakteristik tertentu yang sesuai dengan 

kriteria penelitian, dan bagian ini yang disebut sebagai sampel.. Sampel 

pada penelitian ini yaitu pasien yang menjalani hemodialisa ruang 

Hemodialisa RSI Sultan Agung Semarang yang memenuhi 

kriteria.Penentuan sampel peneliti menggunakan rumus Slovin. 

n = 
132

1+132(0,05)2 =
132

1+0,33
=  

132

1,33
= 99 

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi (132 pasien) 

e = tingkat kesalahan (misalnya 5% = 0,05) 

Jadi, jumlah sampel yang digunakan pada penelitian adalah 99 responden 

3. Sampling 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, yaitu 

teknik pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan atau kriteria 

tertentu yang ditentukan oleh peneliti (Nursalam, 2016). Teknik ini dipilih 

karena tidak semua anggota populasi memenuhi syarat sebagai responden. 

Dalam penelitian ini, menggunakan kriteria sampel sebagai berikut : 

a. Kriteria inklusi 

1. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani surat 

persetujuan (informed concent) 
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2. Pasien yang menjalani perawatan HD 2 kali dalam seminggu di 

ruang Hemodialisa RSI Sultan Agung Semarang 

3. Usia lebih dari 18 tahun 

4. Bisa melakukan aktivitas makan, minum dan berjalan tanpa 

bantuan 

b. Kriteria eksklusi 

1. Mengalami penurunan kesadaran 

2. Pasien yang memiliki gangguan mental  

3. Pasien tidak dapat membaca dan menulis  

Dengan teknik ini, peneliti dapat memperoleh sampel yang relevan 

dan sesuai dengan tujuan penelitian. 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di RSI Sultan Agung Semarang. 

Pemilihan lokasi tersebut didasarkan pada statusnya sebagai rumah sakit 

pendidikan yang memiliki fasilitas memadai serta karakteristik 

responden yang sesuai dengan kebutuhan penelitian. Selain itu, hingga 

saat ini belum ada penelitian yang membahas hubungan self care 

management terhadap frekuensi rawat inap pada pasien hemodialisis di 

rumah sakit tersebut. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Agustus – Oktober 2025. 
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F. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan karakteristik, nilai, atau sifat dari 

suatu kegiatan atau objek yang memiliki variasi tertentu dan telah 

ditetapkan oleh peneliti untuk dikaji serta dianalisis guna menarik 

kesimpulan (Sugiyono, 2023). Definisi operasional juga mencakup 

penjelasan mengenai seluruh variabel yang diteliti serta istilah-istilah yang 

digunakan untuk mendefinisikan makna dalam penelitian. Definisi 

operasional pada variabel penelitian ini yaitu: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Instrumen Kategori skor Skala 

Self care 

manageme

nt 

Penelitian dalam 

kuesioner ini mencakup 

aspek-aspek seperti 

pengelolaan pola makan, 

manajemen stres, 

pemilihan makanan yang 

aman, pengaturan 

aktivitas fisik atau 

olahraga, kebiasaan 

dalam merawat shunt 

atau akses vaskular, 

penerapan diet 

terapeutik, serta 

pengamatan terhadap 

petunjuk perawatan 

kuesioner 

Hemodialysis 

patients self 

care 

measurement 

scale 

 

Rendah = ≤33 

Sedang = 34-67 

Tinggi = 68-100  

Ordinal  

Frekuensi 

Rawat 

inap 

Masuknya kembali 

pasien hemodialisis ke 

ruang perawatan dalam 

rentang waktu satu tahun 

dikategorikan sebagai 

kejadian rawat inap. 

kuesioner 0 = Tidak pernah 

1 = 1-3 kali 

setahun 

2 = ≥3 kali 

setahun  

Ordinal  
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G. Instrumen Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat ukur atau fasilitas 

yang digunakan untuk mengumpulkan data bertujuan mengukur 

fenomena alam maupun sosial dalam penelitian, sehingga diperoleh 

hasil yang lengkap, teliti, sistematis, dan mudah untuk diolah 

(Sugiyono, 2023). Dalam penelitian ini, peneliti menyiapkan beberapa 

hal, antara lain:. 

a. Lembar data demografi yang berisi atas nama pasien, jenis kelamin, 

umur pasien, lama hemodialisis, pendidikan terakhir.  

b. Kuesioner Self care management 

Self care management diukur menggunakan instrument 

Hemodialysis Patients Self Care Measurement Scale (Shintani, 2014), 

yang dimodifikasi, antara lain : pengaturan Diet, manajemen stres, 

makanan yang aman, pengaturan aktifitas/olahraga, kebiasaan, 

perawatan shunt/akses vaskular, diet terapeutik, observasi petunjuk 

perawatan (Wijayanti et al., 2017). 

Kuesioner ini terdiri dari 25 item pertanyaan. Skor akhir 

dikategorikan sebagai berikut: rendah jika <33, sedang antara 34–67, 

dan tinggi jika mencapai 68–100. 

c. Kuesioner tentang frekuensi rawat inap pasien dalam setahun. Ini 

berguna untuk mencari data tentang frekuensi rawat inap pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa di RSI Sultan 
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Agung Semarang. Pertanyaan tentang frekuensi rawat inap 3 item 

dengan opsi jawaban tidak pernah, 1-3 kali/tahun dan ≥3 kali/tahun. 

Untuk jawaban tidak pernah = 0 atau baik, 1-3 kali/tahun = 1 atau 

sedang, >3 kali/tahun = 2 atau buruk. 

2. Validitas Instrumen 

Uji validitas merupakan metode untuk mengukur tingkat 

ketepatan atau keandalan suatu instrumen penelitian (Sugiyono, 2018). 

Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wijayanti et al. 

(2017), instrumen self care management diuji menggunakan Pearson 

Product Moment pada 50 responden. Hasil pengujian menunjukkan 

nilai r hitung (0,427) lebih tinggi dibandingkan r tabel (0,278), yang 

berarti setiap butir pertanyaan pada instrumen tersebut valid dan dapat 

digunakan untuk penelitian (Sugiyono, 2023).  

3. Reliabilitas Instrumen 

Uji reliabilitas merupakan tingkat sejauh mana hasil pengukuran 

dengan menggunakan objek yang sama akan menghasilkan data yang 

konsisten, dengan ketentuan nilai alpha cronbach di atas 0,80 

(Sugiyono, 2023). Instrumen self care management (Hemodialysis 

Patients Self Care Measurement Scale) pada penelitian sebelumnya 

(Wijayanti et al., 2017) telah diujikan pada 50 responden menggunakan 

uji reliabilitas. Hasil yang diperoleh menunjukkan nilai r alpha 

cronbach sebesar 0,91, yang berarti instrumen tersebut dinyatakan 

reliabel dan dapat digunakan dalam penelitian. 
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H. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data adalah teknik yang digunakan untuk 

mengumpulkan informasi dalam suatu penelitian. Metode ini menunjukkan 

suatu prosedur yang dapat diterapkan melalui berbagai teknik, seperti 

angket, wawancara, observasi, tes, dan dokumentasi (Nursalam, 2016) 

1. Data primer 

Data Primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari 

subjek atau objek penelitian oleh peneliti sendiri (Nursalam, 2016b). 

Dalam penelitian ini, data primer mencakup hasil pengukuran 

tingkat Self care management, penilaian kuesioner tentang frekuensi 

rawat inap, serta data karakteristik responden. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak 

langsung dari objek penelitian, melainkan melalui sumber lain yang 

relevan (Nursalam, 2016b). Dalam penelitian ini, data sekunder 

mencakup informasi yang menjelaskan jumlah prevalensi pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Langkah-langkah pengumpulan data yaitu : 

a. Tahap Administratif 

1) Peneliti mengajukan surat pengantar izin studi pendahuluan 

kepada Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam 

Sultan Agung. 
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2) Peneliti menyerahkan surat pengantar izin studi pendahuluan 

kepada pihak RSI Sultan Agung Semarang. 

3) Peneliti melaksanakan ujian proposal di hadapan tim penguji 

dari Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan 

Agung. 

4) Peneliti mengajukan permohonan penelitian kepada Dekan 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung. 

5) Peneliti mengajukan permohonan uji etik dan surat izin 

penelitian kepada pihak RSI Sultan Agung Semarang. 

Peneliti memberikan surat pengantar izin studi pendahuluan 

kepada pihak RSI Sultan Agung Semarang. 

b. Tahap Pengambilan Data 

1) Peneliti memilih responden sesuai kriteria yang ditentukan. 

2) Peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan meminta 

persetujuan serta kesediaan responden untuk mengisi 

kuesioner. 

3) Peneliti membagikan kuesioner dan menunggu responden 

mengisinya. 

4) Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diisi 

dan dikumpulkan. 
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I. Analisa Data 

1. Pengolaan data 

Menurut Notoadmojo , langkah – langkah pengolahan data yang 

akan dilakukan secara manual sebagai berikut : 

a. Editing  

Editing merupakan proses pemeriksaan kelengkapan data yang 

telah dikumpulkan melalui kuesioner. Apabila data yang diperoleh 

tidak lengkap dan tidak memungkinkan untuk dilakukan wawancara 

ulang, maka kuesioner tersebut dinyatakan gugur (drop out) 

(Notoadmojo, 2018). 

b. Coding 

Coding adalah proses pemberian kode setelah melaksanakan 

editing, yaitu mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 

angka. Hal ini dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam 

memasukkan data ke komputer (Notoadmojo, 2018). 

c. Entry data 

Entry data merupakan kegiatan pengisian kolom-kolom atau 

kotak-kotak dalam lembar kode atau kartu kode sesuai dengan 

jawaban dari masing-masing pertanyaan (Notoadmojo, 2018). 

d. Cleaning  

Cleaning adalah kegiatan membersihkan data atau kegiatan 

pengecekan ulang terhadap data yang telah diinput. Tujuannya adalah 
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agar data yang tidak sesuai dan tidak diperlukan oleh peneliti dapat 

dihilangkan (Notoadmojo, 2018) . 

e. Tabulating  

Tabulating merupakan kegiatan pembuatan tabel-tabel data 

yang disesuaikan dengan tujuan penelitian atau sesuai dengan 

kebutuhan peneliti (Notoadmojo, 2018). 

2. Analisa Data 

Analisis data adalah proses mengolah dan menyusun data secara 

sistematis berdasarkan hasil kuesioner dan observasi. Proses ini dilakukan 

dengan mengorganisasikan data ke dalam kategori tertentu, 

menguraikannya ke dalam unit-unit yang lebih kecil, serta melakukan 

sintesis untuk mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam (Sugiyono, 

2023) 

a. Analisa univariat 

Menurut (Sugiyono, 2023), analisis univariat merupakan 

analisis yang bertujuan untuk menjelaskan serta mendeskripsikan 

karakteristik dari masing-masing variabel penelitian. Analisis ini 

hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase pada setiap 

variabel. Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan terhadap 

variabel bebas (self care management), variabel terikat (frekuensi 

rawat inap), serta karakteristik demografi meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan lama hemodialisis.. Analisis univariat pada penelitian 

yang akan dilakukan dengan variabel bebas (self care management) 
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dengan variabel terikat (frekuensi rawat inap) dan presentase setiap 

variabel. Usia, jenis kelamin, pendidikan, lama hemodialisa. Bentuk 

analisis univariat bervariasi tergantung pada jenis data yang dianalisis. 

Data numerik dapat menggunakan nilai mean atau rata- rata, median, 

dan deviasi standar, sementara data kategorikal dapat dijelaskan 

dalam bentuk tabel dan presentase. 

b. Analisa bivariat 

Menurut (Sugiyono, 2023), analisis bivariat merupakan teknik 

analisis yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara dua 

variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat yang diperkirakan 

memiliki keterkaitan. Uji bivariat dalam penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara self care management dengan 

frekuensi rawat inap pada pasien hemodialisis. Kedua variabel diubah 

menjadi bentuk kategorik, di mana self care management 

diklasifikasikan menjadi tiga kategori: rendah, sedang, dan tinggi, 

sedangkan frekuensi rawat inap dikategorikan menjadi: tidak pernah, 

1–3 kali, dan lebih dari 3 kali dalam satu tahun. Karena kedua variabel 

bersifat kategorik ordinal, maka uji statistik yang digunakan adalah 

Chi-Square  Uji ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya 

hubungan yang signifikan secara statistik antara tingkat self care 

management dengan frekuensi rawat inap pasien. Pengujian dilakukan 

dengan tingkat signifikansi (α) sebesar 0,05, sehingga apabila nilai p-
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value < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel. 

 

J. Etika Penelitian 

 Menurut Notoadmojo (2018), etika penelitian ini yaitu : 

1. Autonomy 

Peneliti menghormati keputusan calon responden untuk 

memutuskan apakah bersedia bergabung dan berkontribusi dalam 

penelitian sebagai responden atau tidak dengan menandatangani 

informed consent. Terdapat 2 calon responden yang menolak untuk 

berkontribusi dalam penelitian. Hal tersebut disebabkan karena calon 

responden merasa sedang dalam kondisi sakit dan tidak bersedia untuk 

berkomunikasi dengan peneliti. Sikap peneliti dalam menghadapi calon 

responden yang menolak yaitu dengan tidak memaksa dan menghormati 

keputusan tersebut. 

2. Confidentiality 

Informasi dan data yang diberikan oleh responden penelitian 

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Peneliti tidak akan 

mempublikasikan identitas responden dan akan menggantikan identitas 

responden dengan menggunakan kode atau inisial. Untuk data yang 

tersimpan di laptop, peneliti memberikan sandi (password) pada file 

tersebut. 
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3. Beneficence 

Penelitian ini mengutamakan manfaat dan meminimalkan kerugian 

yang mungkin timbul dari penelitian ini. Penelitian ini tidak hanya 

bermanfaat bagi peneliti, melainkan juga bagi pelayanan keperawatan, 

pengembangan ilmu keperawatan, dan peneliti di bidang ilmu 

keperawatan. 

4. Justice 

Seluruh responden diperlakukan secara adil dan diberikan hak yang 

sama dalam penelitian. 

5. Legalitas 

Dalam penelitian ini, peneliti mematuhi seluruh peraturan serta 

kebijakan dari institusi maupun pemerintah yang berkaitan dengan 

penelitian. Penelitian dilaksanakan setelah memperoleh izin dari 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung, melakukan 

perizinan di RSI Sultan Agung Semarang, dan melaksanakan penelitian 

sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan oleh pihak RSI Sultan Agung 

Semarang. Sebelum pengumpulan data dilakukan, penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSI 

Sultan Agung dengan nomor 170/KEPK-RSISA/VII/2025.  
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 Agustus 2025 hingga 10 

Oktober 2025 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self care management dengan 

frekuensi rawat inap pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Jumlah responden penelitian ini sebanyak 99 orang di unit 

hemodialisis yang terdiri dari jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Metode 

pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan 99 

responden yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen penelitian yang 

digunakan berupa kuesioner. Penjelasan lebih lanjut sebagai berikut: 

A.  Analisis Univariat 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan analisa univariat 

yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

masing – masing variabel yang diteliti. Data ini merupakan data primer 

yang dikumpulkan melalui kuesioner kepada 99 responden. Data 

univariat ini terdiri atas variabel independent yang meliputi Selfcare 

management ( umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama HD ) dan 

variabel dependent yaitu frekuensi rawat inap. 
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1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Pasien di Ruang 

Hemodialisa RSI Sultan Agung Tahun 2025 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur 

Pasien di Ruang Hemodialisa RSI Sultan Agung 

Tahun 2025 (n = 99) 

Usia  (n) (%) 

Masa dewasa awal (26-35 tahun) 

Masa dewasa akhir (36-45 tahun) 

Masa lansia awal (46-55 tahun) 

Masa lansia akhir (56-65 tahun) 

Masa Manula (>65 tahun) 

6 

23 

34 

26 

10 

6.1 

23.2 

34.3 

26.3 

10.1 

Total 99 100.0 

Berdasarkan tabel 4.1. menunjukkan bahwa mayoritas usia 

responden adalah masa lansia awal (46- 55 tahun) sebanyak 34 

orang (34,3%), sedangkan usia responden yang paling sedikit adalah 

masa manula (>65 tahun) sebanyak 10 orang (10,1%)  

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien di 

Ruang Hemodialisa RSI Sultan Agung tahun 2025 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis 

Kelamin Pasien di Ruang Hemodialisa RSI Sultan 

Agung Tahun 2025 (n = 99) 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki laki 

Perempuan 

54 

45 

54.5 

45.5 

Total 99 100.0 

 

Berdasarkan data pada tabel 4.2 diatas,dapat disimpulkan 

bahwa responden yang menjalani hemodialisa berjenis kelamin 

laki-laki ada 54 responden atau sebesar 54,5 % lebih besar 

dibandingkan dengan perempuan yang menjalani hemodialisa 
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yaitu sebanyak 45 responden atau 45,5 % dari 99 responden. Hal 

ini menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih tinggi 

mengalami Gagal Ginjal Kronik dibandingkan laki-laki. 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di 

Ruang Hemodialisa RSI Sultan Agung tahun 2025 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat 

Pendidikan Pasien di Ruang Hemodialisa RSI 

Sultan Agung Tahun 2025 (n = 99) 

Pendidikan terakhir Frekuensi (n) Persentase (%) 

SD 

SMP 

SMA 

S1  

26 

18 

43 

12 

26,3 

18,3 

43,4 

12,1 

Total 99 100.0 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat pendidikan menengah, yaitu lulusan SMA 

sebanyak 43 orang (43,4%). Pendidikan tingkat dasar seperti SD 

dan SMP juga ditemukan pada sebagian responden, masing-masing 

26 orang (26,3%) dan 18 orang (18,3%). Sementara itu, responden 

dengan pendidikan tinggi (S1) berjumlah 12 orang (12,1%). 
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4. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menjalani 

Hemodialisa (bulan) di Ruang Hemodialisa RSI Sultan Agung 

Tahun 2025 

Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Responden Menurut Lama 

menjalani Hemodialisa Pasien di Ruang 

Hemodialisa RSI Sultan Agung Tahun 2025 (n = 99) 

Variabel Mean±SD Median Min-Max 

Lama menjalani 

HD (bulan) 

29,92±17,039 24 12-96 

 

Hasil dari tabel 4.4 menunjukkan bahwa rata-rata lama 

menjalani hemodialisa responden yaitu 30 bulan (standar deviasi 

±17,039). Rentang lama menjalani hemodialisa paling singkat yaitu 

12 bulan dan paling lama adalah 96 bulan. 

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Selfcare 

Management Pasien di Ruang Hemodialisa RSI Sultan Agung 

Tahun 2025 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat 

Selfcare Management Pasien di Ruang Hemodialisa 

RSI Sultan Agung Tahun 2025 (n = 99) 

 

 

  

  Berdasarkan data diatas dapat di jelaskan bahwa responden 

yang memiliki tingkat Selfcare Management rendah 18 atau 18,2%, 

dan yang memiliki tingkat Selfcare Management sedang ada 41 

Tingkat Selfcare 

Management 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

18 

41 

40 

18.2 

41.4 

40.4 

Total 99 100.0 
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responden atau sebesar 41,4 % sedangkan yang memiliki tingkat 

Selfcare Management tinggi ada 40 responden atau 40,4 %. 

6. Karakteristik responden Berdasarkan Frekuensi Rawat Inap 

Pasien di ruang Hemodialisa RSI Sultan Agung tahun 2025 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Frekuensi 

Rawat Inap Pasien di Ruang Hemodialisa RSI Sultan 

Agung Tahun 2025 (n = 99 

 

 

 

Berdasarkan data diatas dapat di jelaskan bahwa responden 

yang tidak pernah dirawat inap dalam setahun terakhir 39 

responden atau 39,4 %,dan yang menjalani rawat inap 1-3x dalam 

setahun ada 36 responden atau sebesar 36,4 % sedangkan yang 

menjalani rawat inap lebih dari 3x dalam setahun ada 24 responden 

atau 24,2 %. 

 

 

 

 

 

Rawat Inap Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Pernah 

1-3 Kali 

>3 Kali 

39 

36 

24 

39.4 

36.4 

24.2 

Total 99 100.0 
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B. Analisis bivariat  

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan Chi-Square yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat Selfcare management 

dengan frekuensi rawat inap pada pasien hemodialisis 

Tabel 4.7 Analisa bivariat selfcare management dengan frekuensi 

rawat inap (n = 99) 

Berdasarkan Tabel 4.6, dari total 99 responden diketahui bahwa 

dari 18 pasien dengan tingkat selfcare management sedang , sebagian 

besar mengalami rawat inap >3x setahun yaitu sebanyak 12 orang (66,7%), 

dan yang tidak pernah rawat inap dalam setahun terdapat 2 orang (11,1%), 

sisanya yang mengalami rawat inap 1-3x setahun ada 4 orang (22,2%). 

Sedangkan dari 41 responden dengan tingkat selfcare management yang 

sedang sebagian besar mengalami rawat inap 1-3x setahun yaitu sebanyak 

16 orang (39%), dan yang mengalami rawat inap >3x setahun berjumlah 

13 orang (31,7%), dan hanya 12 orang (29,3%) yang tidak mengalami 

rawat inap dalam setahun. Dan dari 40 responden dengan tingkat selfcare 

management tinggi sebagian besar tidak pernah rawat inap dalam setahun 

Selfcare 

Managem

ent 

Frekuensi Rawat Inap P-

value Tidak 

Pernah 

1-3x 

Setahun 

>3x 

Setahun 

Total 

Rendah 2 

(11,1%) 

4 

(22,2%) 

12 

(66,7%) 

18 

(100%) 

 

0,01 

Sedang 12 

(29,3%) 

16 

(39%) 

13 

(31,7%) 

41 

(100%) 

Tinggi 20 

(50%) 

14 

(35%) 

6 

(15%) 

40 

(100%) 

Total 34 

(34,3%) 

34 

(34,3%) 

31 

(31,3%) 

99 

(100%) 
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sebanyak 20 orang (50%), dan hanya 6 orang (15%) yang mengalami rawat 

inap >3x setahun, sisanya yang mengalami rawat inap 1-3x setahun  

sebanyak 14 orang (35%). 

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh nilai p = 0.001 (p < 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara Self-Care Management dengan Frekuensi Rawat Inap pada pasien 

hemodialisa. Seluruh sel pada tabel kontingensi memenuhi syarat uji Chi-

Square karena tidak terdapat expected count kurang dari 5. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat 

self-care management terhadap frekuensi rawat inap pada pasien yang 

menjalani hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. Terdapat 99 pasien 

yang melakukan terapi hemodialisis selama bulan Agustus di rumah sakit 

tersebut yang menjadi responden penelitian. 

A.  Analisis Univariat 

1. Usia  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada kelompok lansia awal, yaitu sebanyak 34 orang 

(34,3%). Dominasi kelompok usia ini penting karena proses penuaan 

secara fisiologis berdampak langsung pada penurunan fungsi ginjal. 

Memasuki usia lanjut, terjadi penurunan jumlah dan fungsi nefron, 

penurunan laju filtrasi glomerulus, serta menurunnya kemampuan 

ginjal menjaga homeostasis cairan dan elektrolit. Perubahan ini 

membuat lansia lebih rentan mengalami komplikasi dan 

membutuhkan perawatan berulang. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Yasin et al., 2024) 

yang menyatakan bahwa penuaan merupakan faktor risiko kuat 

terhadap penurunan kapasitas filtrasi ginjal sehingga pasien lanjut 

usia cenderung memiliki perjalanan penyakit yang kurang stabil. Hal 

serupa juga dijelaskan oleh (Bağriaçik & Dikmen, 2024) bahwa pada 
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kelompok usia tua, kemampuan self-care management menurun, 

seperti ketidakpatuhan diet, kurang memahami tanda bahaya, serta 

keterbatasan fisik dalam menjalankan perawatan diri, sehingga 

meningkatkan kemungkinan rawat inap berulang. Hasil ini juga 

diperkuat oleh beberapa penelitian. Studi menunjukkan bahwa 

semakin tinggi usia pasien hemodialisis, semakin besar risiko 

ketidakteraturan dalam manajemen cairan dan diet sehingga memicu 

ketidakstabilan kondisi klinis (Purwanti & Rahmawati, 2021). Selain 

itu, penelitian lain menemukan bahwa usia lanjut berhubungan 

signifikan dengan meningkatnya frekuensi kunjungan emergensi 

pada pasien hemodialisis karena penurunan kapasitas adaptasi 

fisiologis (Hidayati & Kartini, 2020). 

Alur temuan tersebut menunjukkan bahwa tingginya 

proporsi pasien lansia dalam penelitian ini berkaitan erat dengan 

kerentanan fisiologis dan tantangan dalam self-care management 

yang mereka hadapi. Faktor-faktor ini berperan besar dalam 

meningkatkan ketidakstabilan kondisi dan berujung pada tingginya 

kebutuhan layanan rawat inap pada kelompok usia tersebut. 

2. Jenis kelamin  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu 54 orang (54,5%). 

Dominasi laki-laki ini sejalan dengan sejumlah penelitian yang 
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menunjukkan bahwa pria lebih berisiko mengalami penyakit ginjal 

kronik hingga akhirnya membutuhkan hemodialisis. 

Temuan (Sonnemann et al., 2023) menunjukkan bahwa pria 

memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap penurunan fungsi ginjal 

akibat paparan stres oksidatif, kebiasaan merokok, konsumsi 

alkohol, serta kecenderungan menjalani gaya hidup yang kurang 

sehat. Faktor biologis turut memperkuat pola ini hormon testosteron 

dapat mempercepat kerusakan nefron dan meningkatkan tekanan 

darah, sedangkan estrogen pada perempuan memberikan efek 

protektif terhadap ginjal (Yasin et al., 2024). Penelitian lain juga 

memperlihatkan kecenderungan serupa.  Setiawan (2023) 

melaporkan bahwa mayoritas pasien hemodialisis adalah laki-laki 

(58,9%), yang dikaitkan dengan kebiasaan tidak sehat dan rendahnya 

pemeriksaan kesehatan preventif sehingga kerusakan ginjal sering 

ditemukan pada stadium lanjut. Studi (Mulyani, 2022) juga mencatat 

bahwa laki-laki memiliki risiko lebih besar mengalami penurunan 

fungsi ginjal karena kepatuhan diet dan manajemen penyakit yang 

lebih rendah. 

Namun, beberapa penelitian tidak menunjukkan perbedaan 

mencolok berdasarkan jenis kelamin. Studi (Kato et al. 2021) di 

Jepang menemukan bahwa proporsi pasien hemodialisis antara laki-

laki dan perempuan relatif seimbang, dan faktor usia serta 

komorbiditas dianggap lebih berpengaruh dibanding jenis kelamin. 
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Penelitian (Sari et al.  2022) di Indonesia juga melaporkan komposisi 

pasien yang hampir sama antara laki-laki dan perempuan, sehingga 

peneliti berpendapat bahwa faktor lingkungan, akses layanan 

kesehatan, dan status sosial ekonomi dapat memengaruhi variasi 

tersebut di berbagai daerah. 

Perbandingan berbagai temuan tersebut menunjukkan bahwa 

meskipun banyak penelitian mendukung tingginya proporsi pasien 

laki-laki dalam terapi hemodialisis, beberapa studi menggarisbawahi 

bahwa faktor non-biologis seperti akses kesehatan dan pola hidup 

populasi tertentu juga dapat memengaruhi distribusi berdasarkan 

jenis kelamin. 

3. Tingkat Pendidikan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden terbanyak 

memiliki tingkat pendidikan SMA, yaitu 43,4% dari seluruh sampel. 

Temuan ini memberikan gambaran bahwa sebagian besar pasien 

hemodialisis berada pada kategori pendidikan menengah, yang pada 

umumnya memiliki kemampuan memahami informasi kesehatan 

dengan cukup baik meskipun tetap memerlukan penjelasan yang 

jelas dan terstruktur. 

Pendidikan menengah biasanya memberikan dasar literasi 

kesehatan yang memungkinkan pasien mengikuti instruksi tenaga 

kesehatan, memahami jadwal terapi, dan mengenali hal-hal penting 

dalam perawatan mandiri. Beberapa penelitian mendukung hal ini. 
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Zhao et al. (2022) serta Liu et al. (2023) melaporkan bahwa tingkat 

pendidikan yang lebih baik berkaitan erat dengan kemampuan 

pasien dalam mengelola kondisi dirinya, terutama terkait diet, 

pengaturan cairan, dan kepatuhan terhadap jadwal hemodialisis. 

Namun demikian, pasien dengan pendidikan SMA tetap dapat 

menghadapi kendala, terutama jika informasi medis disampaikan 

menggunakan bahasa teknis atau materi edukasi tidak disesuaikan 

dengan tingkat pemahaman mereka. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang menekankan bahwa kelompok dengan pendidikan 

menengah membutuhkan pendekatan edukasi yang sistematis agar 

mampu memahami konsekuensi ketidakpatuhan, termasuk risiko 

terjadinya rawat inap berulang (Fitriani & Sari, 2020). 

Penelitian ini juga mencatat keberadaan responden dengan 

tingkat pendidikan rendah, seperti SD dan SMP. Kelompok ini 

berpotensi mengalami kesulitan dalam memahami cara kerja terapi, 

aturan diet, maupun pentingnya menjaga jadwal dialisis secara 

konsisten. Pengetahuan dan kemampuan memahami instruksi medis 

yang terbatas dapat mempengaruhi efektivitas perawatan mandiri. 

Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian di Indonesia yang 

menyebutkan bahwa pasien dengan pendidikan rendah 

membutuhkan dukungan edukasi yang lebih intensif untuk 

mencapai perilaku self-care yang optimal. Di sisi lain, responden 

dengan pendidikan tinggi, meskipun jumlahnya tidak besar, 
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menunjukkan kecenderungan lebih cepat dalam memahami edukasi 

medis serta lebih aktif dalam berkomunikasi dengan tenaga 

kesehatan. Namun karena jumlahnya relatif sedikit, karakteristik ini 

tidak menggambarkan pola keseluruhan populasi penelitian. Secara 

keseluruhan, hasil penelitian menegaskan pentingnya penyampaian 

edukasi kesehatan yang sesuai dengan tingkat pendidikan pasien. 

Penyampaian informasi yang sederhana, bertahap, dan mudah 

dipahami dapat membantu pasien dengan berbagai latar belakang 

pendidikan menjalankan perawatan mandiri secara lebih efektif. 

Upaya ini berpotensi mengurangi risiko komplikasi dan rawat inap, 

serta mendukung kualitas hidup pasien hemodialisis. 

4. Lama Menjalani Hemodialisa 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dalam studi ini 

telah menjalani hemodialisis dengan rata-rata 30 bulan, dengan 

rentang 12 hingga 96 bulan. Rentang waktu ini menggambarkan 

variasi pengalaman pasien dalam beradaptasi dengan terapi jangka 

panjang. Pada umumnya, pasien yang sudah menjalani hemodialisis 

lebih dari satu tahun mulai menunjukkan pola adaptasi yang lebih 

stabil, baik dari segi fisik, psikologis, maupun perilaku perawatan 

diri. 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa semakin lama 

seseorang menjalani hemodialisis, semakin baik kemampuan 

mereka memahami kebutuhan tubuh, mengikuti pembatasan cairan, 
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menjaga diet, serta mengenali tanda-tanda komplikasi. Misalnya, 

studi oleh Wang et al. (2022) dan Kim et al. (2021) menegaskan 

bahwa pasien dengan pengalaman dialisis lebih panjang cenderung 

memiliki kemampuan adaptasi yang lebih matang, karena mereka 

sudah terbiasa menghadapi rutinitas terapi dan memahami 

konsekuensi jika tidak patuh. Di sisi lain, penelitian lain 

menunjukkan bahwa semakin lama menjalani dialisis dapat 

berkontribusi pada peningkatan beban gejala, risiko inflamasi, serta 

kelelahan fisik. Studi besar oleh Li et al. (2023) menemukan bahwa 

durasi dialisis yang lebih panjang cenderung berkaitan dengan 

meningkatnya gejala seperti nyeri, gangguan tidur, dan risiko rawat 

inap. Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman panjang tidak serta-

merta menjamin kondisi klinis yang stabil. 

Perbedaan ini dapat dijelaskan melalui pendekatan perilaku 

dan klinis. Penelitian oleh García-Llana et al. (2021) menunjukkan 

bahwa kemampuan self-efficacy meningkat seiring waktu, tetapi 

hanya pada pasien yang memiliki dukungan edukatif dan sosial yang 

memadai. Sebaliknya, studi oleh Bossola & Di Stasio (2020) 

menyoroti bahwa semakin lama hemodialisis dijalani, semakin 

tinggi risiko malnutrisi dan kelelahan metabolik yang berdampak 

pada kondisi klinis. Beberapa studi juga menegaskan bahwa durasi 

terapi berhubungan kuat dengan kemampuan self-care. Santos et al. 

(2023) menjelaskan bahwa pengalaman panjang membantu pasien 
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memahami cara mengontrol asupan cairan, mengatur diet rendah 

natrium, dan mengikuti jadwal pemeriksaan rutin. Penelitian terbaru 

oleh Alqahtani & Khoja (2024) menunjukkan bahwa pasien dengan 

dialisis vintage lebih dari dua tahun memiliki kepatuhan terapi lebih 

tinggi dibanding mereka yang baru memulai.  

Dengan demikian, durasi hemodialisis yang rata-rata 30 

bulan dalam penelitian ini menggambarkan fase di mana sebagian 

besar pasien telah melewati masa adaptasi awal dan mulai 

mengembangkan pola perawatan diri yang lebih stabil. Namun, 

durasi yang panjang tetap memerlukan dukungan edukatif, 

monitoring klinis, serta pendekatan psikososial untuk mencegah 

komplikasi dan mempertahankan kualitas hidup. 

5. Selfcare management 

Hasil penelitian mendapati bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat self-care management tinggi, yaitu 40 responden 

(40,4%). Dominasi kelompok ini mencerminkan bahwa banyak 

pasien mampu menjalankan perilaku pengelolaan diri secara 

konsisten, seperti menjaga kepatuhan diet, melakukan aktivitas fisik 

ringan sesuai kemampuan, mengendalikan stres, serta menghindari 

kebiasaan merokok. Keempat aspek tersebut berkontribusi langsung 

terhadap stabilitas kondisi klinis dan mencegah perburukan penyakit 

pada pasien hemodialisis. 
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Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh (Ma et al., 2022) 

juga menunjukkan bahwa pasien hemodialisis yang patuh terhadap 

diet, rutin beraktivitas fisik, dan mampu mengelola stres memiliki 

tingkat inflamasional yang lebih rendah, risiko rawat inap lebih 

kecil, serta tingkat kecemasan yang lebih terkontrol. Penelitian 

terbaru oleh (Zhao et al. 2023) menekankan bahwa kontrol stres 

merupakan salah satu faktor paling berpengaruh terhadap 

keberhasilan self-care pada pasien hemodialisis, karena stres 

berlebih dapat meningkatkan tekanan darah, memperburuk gejala 

uremia, dan menurunkan motivasi pasien untuk mengikuti diet 

maupun jadwal dialisis. Selain itu, studi (Santos et al. 2024) 

menunjukkan bahwa berhenti merokok secara signifikan 

memperbaiki fungsi endotel dan menurunkan risiko komplikasi 

kardiovaskular pada pasien dengan penyakit ginjal kronik.  

Penelitian di Indonesia turut mendukung temuan ini. 

(Hidayati & Wibowo, 2023) melaporkan bahwa kepatuhan diet dan 

pembatasan cairan merupakan indikator paling kuat dari 

keberhasilan self-care patient dalam menekan kejadian rawat inap. 

Sementara itu, (Kusuma et al. 2024) menemukan bahwa dukungan 

keluarga meningkatkan kepatuhan aktivitas fisik dan membantu 

pasien lebih efektif mengendalikan stres. Faktor usia juga disebut 

berperan penting dalam penelitian (Yasin et al., 2024) di mana lansia 

memiliki tantangan lebih besar dalam mempertahankan perilaku 
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self-care, namun edukasi berkelanjutan menambah kemampuan 

mereka untuk mematuhi anjuran diet, mengelola stres, dan konsisten 

dengan kebiasaan sehat lainnya. 

Rangkaian temuan tersebut memperlihatkan bahwa 

keberhasilan self-care management muncul ketika pasien mampu 

menerapkan keempat komponen utama pengelolaan diri kepatuhan 

diet, aktivitas fisik, kontrol stres, dan berhenti merokok yang 

bersama-sama membantu mengurangi komplikasi, memperbaiki 

kualitas hidup, serta menurunkan peluang rawat inap pada pasien 

hemodialisis. 

6. Frekuensi Rawat Inap 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian 

besar responden tidak pernah menjalani rawat inap dalam satu tahun 

terakhir, yaitu sebanyak 39 responden (39,4%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien hemodialisis dalam 

penelitian ini berada dalam kondisi klinis yang relatif stabil dan 

mampu mempertahankan kesehatannya tanpa memerlukan 

perawatan inap. Kondisi ini dapat mencerminkan keberhasilan 

pengelolaan penyakit secara berkelanjutan, baik melalui kepatuhan 

terhadap terapi hemodialisis maupun perilaku perawatan diri yang 

dijalankan oleh pasien. 

Hasil penelitian (Lestari et al., 2021) menyatakan bahwa 

kepatuhan pasien terhadap regimen terapi hemodialisis, termasuk 
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pembatasan cairan dan diet, berhubungan signifikan dengan 

kejadian komplikasi yang menjadi penyebab rawat inap .Pasien 

yang mampu mengelola perawatan dirinya dengan baik cenderung 

lebih jarang mengalami perburukan kondisi yang memerlukan 

perawatan inap. Dominannya kelompok pasien yang tidak pernah 

dirawat inap sejalan dengan konsep bahwa stabilitas kondisi pasien 

hemodialisis sangat dipengaruhi oleh kemampuan pasien dalam 

mengelola kesehatannya sehari-hari. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa pasien hemodialisis yang mampu menjalankan 

perawatan diri dengan baik, seperti mengatur pola makan, 

membatasi asupan cairan, serta patuh terhadap jadwal dialisis, 

cenderung memiliki risiko komplikasi yang lebih rendah sehingga 

tidak memerlukan rawat inap berulang (Mulyani, 2021). Hal ini 

mengindikasikan bahwa rawat inap bukan semata-mata akibat 

penyakit ginjal kronik itu sendiri, tetapi lebih dipengaruhi oleh 

bagaimana pasien mengelola kondisi kesehatannya. 

Secara keseluruhan, dominannya responden yang tidak 

pernah dirawat inap menunjukkan bahwa kondisi pasien 

hemodialisis dalam penelitian ini relatif terkendali. Hal ini menjadi 

indikasi positif bahwa upaya pengelolaan kesehatan pasien, baik 

melalui terapi medis maupun perawatan diri, telah berjalan dengan 

cukup baik dan berkontribusi terhadap penurunan kebutuhan rawat 

inap. 
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B. Analisis Bivariat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self-

care management dengan frekuensi rawat inap pada pasien hemodialisa (p-

value = 0,01). Temuan ini menggambarkan bahwa kemampuan pasien 

dalam menjalankan perilaku perawatan diri berkontribusi langsung terhadap 

stabilitas kondisi klinis mereka. Empat komponen utama self-care 

kepatuhan diet, aktivitas fisik, pengelolaan stres, serta penghentian 

kebiasaan merokok bekerja secara saling melengkapi dalam menjaga 

keseimbangan fisiologis pasien sehingga risiko komplikasi akut dapat 

ditekan. 

Aspek pertama, kepatuhan diet cairan, menjadi pilar yang sangat 

menentukan dalam mencegah perburukan kondisi. Pembatasan natrium, 

kalium, fosfor, dan cairan diperlukan untuk mencegah fluktuasi elektrolit 

serta kelebihan beban cairan yang dapat menyebabkan sesak napas, edema, 

atau hipertensi intradialitik. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

kepatuhan diet berhubungan langsung dengan stabilitas tekanan darah dan 

menurunkan kejadian komplikasi intradialitik (Mulyani, 2021). Kurangnya 

kepatuhan diet juga dilaporkan sebagai faktor yang berperan dalam 

meningkatnya keluhan klinis dan risiko perawatan ulang (Utami, 2020). 

Selain itu, edukasi diet yang diberikan secara rutin terbukti memberi 

dampak signifikan terhadap perbaikan status klinis pasien dan menurunkan 

gejala yang memicu rawat inap (Lestari et al., 2022). Dengan demikian, diet 
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menjadi fondasi utama dalam menjaga kondisi metabolik pasien 

hemodialisa tetap stabil. 

Selain diet, aktivitas fisik juga berperan penting dalam mendukung 

fungsi tubuh. Aktivitas fisik teratur membantu meningkatkan kapasitas 

kardiorespirasi, memperkuat otot, serta mengurangi inflamasi kronis. Pasien 

yang aktif secara fisik biasanya memiliki toleransi yang lebih baik terhadap 

prosedur dialisis dan lebih jarang mengalami ketidakstabilan hemodinamik. 

Studi menunjukkan bahwa aktivitas fisik berhubungan dengan kualitas 

hidup yang lebih baik dan menurunkan risiko komplikasi akut (Mahdalena, 

2022). Sementara itu, latihan sederhana selama dialisis, seperti intradialytic 

exercise, terbukti membantu menstabilkan tekanan darah dan mengurangi 

kelelahan (Sutriana, 2021; Dewi & Asmoro, 2023). Aktivitas fisik yang 

teratur menjadikan tubuh pasien lebih siap menghadapi proses dialisis dan 

mengurangi kemungkinan kondisi yang memerlukan rawat inap. 

Selain faktor fisik, pengelolaan stres juga memiliki peran penting 

dalam menjaga stabilitas klinis. Stres emosional yang tidak terkelola dapat 

berdampak pada peningkatan tekanan darah, gangguan tidur, dan penurunan 

kepatuhan terhadap diet maupun terapi. Kondisi ini membuat pasien lebih 

rentan mengalami komplikasi yang memerlukan perawatan inap. Penelitian 

menunjukkan bahwa manajemen stres yang baik dapat menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan keseimbangan fisiologis pasien hemodialisa 

(Putri, 2021). Selain itu, pengelolaan stres yang efektif juga berhubungan 

dengan meningkatnya kepatuhan terhadap regimen dialisis (Handayani & 
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Febriyanti, 2023). Ketika kondisi emosional lebih stabil, pasien lebih 

mampu mempertahankan perilaku kesehatan yang konsisten sehingga risiko 

perburukan dapat diminimalkan. 

Aspek terakhir adalah penghentian kebiasaan merokok. Merokok 

mempercepat kerusakan pembuluh darah, memperburuk hipertensi, dan 

meningkatkan risiko gangguan kardiovaskularyang merupakan penyebab 

tersering rawat inap pada pasien hemodialisa. Pasien yang menghentikan 

kebiasaan merokok cenderung memiliki tekanan darah lebih stabil dan lebih 

jarang mengalami keluhan kardiovaskular akut. Penelitian menunjukkan 

bahwa merokok memiliki hubungan kuat dengan ketidakstabilan tekanan 

darah pada pasien ginjal kronik (Pratama, 2022). Selain itu, faktor merokok 

juga berhubungan dengan meningkatnya risiko hipertensi dan komplikasi 

hemodinamik (Sudarma, 2020). Ketika pasien berhasil berhenti merokok, 

aspek perilaku sehat lain biasanya ikut mengalami peningkatan sehingga 

memberikan perlindungan tambahan terhadap risiko rawat inap. 

Secara keseluruhan, empat aspek self-care management ini saling 

melengkapi dan membentuk pola perawatan diri yang mampu menekan 

kejadian komplikasi akut. Ketika pasien menjalankan perilaku perawatan 

diri dengan baik, kondisi klinis menjadi lebih stabil sehingga kebutuhan 

rawat inap dapat menurun secara signifikan. Edukasi yang berkelanjutan, 

dukungan keluarga, dan pengawasan tenaga kesehatan menjadi elemen 

penting yang memperkuat keberhasilan self-care management pada pasien 

hemodialisa (Lestari et al., 2022). 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.  

1. Pertama, data mengenai self-care management dan frekuensi rawat 

inap dikumpulkan melalui kuesioner, sehingga masih terdapat 

kemungkinan terjadinya bias informasi. Beberapa responden 

mungkin memberikan jawaban yang dianggap lebih baik atau tidak 

sepenuhnya akurat karena bergantung pada ingatan masing-masing. 

2. Kedua, penelitian dilakukan pada satu fasilitas pelayanan kesehatan. 

Hal ini membuat karakteristik responden menjadi relatif homogen 

sehingga hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasikan untuk 

pasien hemodialisa di fasilitas kesehatan lain dengan kondisi sosial, 

budaya, atau sistem pelayanan yang berbeda. 

3. Penelitian ini hanya melihat satu potret hubungan dan tidak 

mengikutsertakan beberapa faktor klinis yang berpotensi 

memengaruhi frekuensi rawat inap, seperti status nutrisi, 

komorbiditas, kondisi psikologis, maupun komplikasi intradialitik.  

D. Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian tentang hubungan self care management terhadap 

frekuensi rawat inap pada pasien hemodialisa  diharapkan dapat menjadi 

pengetahuan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan bagi rekan profesi 

maupun masyarakat khususnya pasien yang menjalani hemodialisa dan 

dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya 
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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Self Care 

Management dengan Frekuensi Rawat Inap pada Pasien Hemodialisa, dapat 

diambil kesimpulan :  

1. Karakteristik responden pada penelitian ini sebagian besar berada pada 

rentang usia dewasa hingga lanjut usia, berjenis kelamin perempuan, dan 

telah menjalani terapi hemodialisis dalam jangka waktu yang bervariasi. 

2. Mayoritas responden memiliki tingkat self-care management dalam 

kategori cukup hingga baik, yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien telah mampu melakukan perawatan diri, meskipun masih terdapat 

beberapa aspek yang perlu ditingkatkan. 

3. Sebagian besar responden dalam penelitian ini tidak mengalami rawat 

inap atau hanya mengalami rawat inap dengan frekuensi rendah dalam 

satu tahun terakhir, yang menunjukkan bahwa kondisi kesehatan pasien 

hemodialisis relatif stabil. 

4. Terdapat hubungan antara self-care management dengan frekuensi rawat 

inap pada pasien hemodialisis, dimana pasien dengan tingkat self-care 

management yang lebih baik cenderung memiliki frekuensi rawat inap 

yang lebih rendah. 
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B. Saran 

1. Perkembangan ilmu keperawatan 

Dapat memberikan kontribusi dalam perkembangan ilmu keperawatan, 

khususnya keperawatan medikal bedah di ruang rawat inap dan ruang 

hemodialisa, dengan memperhatikan faktor-faktor yang berperan terhadap 

tingginya frekuensi rawat inap pada pasien gagal ginjal. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan 

penerapan self care management secara lebih optimal, termasuk melalui 

edukasi kesehatan yang terstruktur kepada pasien agar kejadian rawat inap 

berulang dapat diminimalkan. 

2. Pelayanan keperawatan 

Perawat perlu memberikan pendampingan intensif, evaluasi berkala, 

serta konseling berkelanjutan agar pasien mampu menerapkan self care 

management dengan lebih optimal. 

3. Bagi Pasien dan Keluarga 

Pasien dan keluarga diharapkan lebih aktif mengikuti edukasi, 

menerapkan pembatasan cairan, kepatuhan terapi, serta pemantauan gejala 

secara mandiri untuk mencegah perburukan kondisi. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan mengembangkan penelitian dengan variabel pendukung 

seperti dukungan keluarga, kepatuhan terapi, kualitas hidup, atau faktor 

klinis lain yang mempengaruhi frekuensi rawat inap agar hasil penelitian 

lebih komprehensif. 
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