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A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronik merupakan terganggunya fungsi ginjal yang terjadi
secara progresif serta irreversible, fungsi ginjal mengalami penurunan sampai
tidak mampu berfungsi sama sekali dalam penyaringan, pembuangan elektrolit
dan tidak mampu menjaga keseimbangan cairan maupun zat kimia tubuh di
dalam darah atau produksi urine (Sutisna, 2019). Dampak dari gagal ginjal
kronik menyebabkan menurunnya kemampuan ginjal dalam memproduksi
urine menjadi cair secara normal atau penurunan kemampuan dalam hal
mengkonsentrasikan urine yang berdampak pada munculnya edema, anemia
sebagai akibat dari penurunan jumlah produksi eritropoetin karena usia dari sel
darah merah menjadi tidak optimal, munculnya kondisi gangguan nutrisi, serta
munculnya perdarahan yang disebabkan oleh kondisi uremik pasien
(Cahyaningsih, 2018).

WHO (2019) menyatakan bahwa secara global, lebih dari 500 juta
orang menderita gagal ginjal kronik dan dari 50% kasus yang diketahui dengan
gagal ginjal kronik hanya 25% yang mendapatkan pengobatan dan 12,5% yang
dapat terobati dengan baik (Sari Mustika, 2019). Sedangkan angka kejadian
gagal ginjal kronik di Indonesia berdasarkan data Rikesdas (2018) yaitu
sebesar 0,38 % dari jumlah penduduk Indonesia sebesar 252.124.458 jiwa,
terdapat 713.783 jiwa yang menderita gagal ginjal kronik di Indonesia dan
menyebabkan kematian urutan ke-10 di Indonesia dengan prevalensi lebih dari
42 ribu pertahun. Provinsi Kalimantan Tengah penyakit gagal ginjal kronik
berada di peringkat ke 1 dalam kategori penyakit tidak menular dengan jumlah
10.147 jiwa (BPS, 2018). Sedangkan data yang didapatkan dari Ruang
Hemodialisa RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun pada tahun 2022 yang
menjalani terapi Hemodialisis sebanyak 7.912 kunjungan. Data di Ruang
Hemodialisa pada bulan Mei pasien yang menjalani hemodialisis sejumlah 104
pasien (Rekam Medik RSUD Sultan Imanuddin, 2023).



Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis akan
dihadapkan dengan perubahan pola hidup seperti pembatasan makanan, asupan
cairan, serta masalah fisik seperti gatal dan kurang energi, gangguan psikologis
seperti rasa takut, cemas, dan depresi yang sering kali menyertai penyakit gagal
ginjal kronik sehingga dapat mempengaruhi self efficacy, tidak hanya itu
penderita gagal ginjal kronik juga dihadapkan dengan berbagai komplikasi
berupa kelelahan mental dan fisik, penurunan kapasitas latihan, gangguan
fungsi kognitif, penurunan libido dan fungsi seksual, dan nafsu makan hilang
sehingga dapat mempengaruhi self efficacy terhadap kualitas hidup (Hartanti,
2021). Menurut Suparmo dan Hasibuan (2021) dampak dari tindakan
hemodialisa pada klien dengan gagal ginjal kronik dapat menyebabkan
kelebihan cairan. Kelebihan cairan dalam hal ini adalah faktor risiko yang bisa
meningkatkan angka kesakitan dan kematian klien gagal ginjal kronik yang
akan menyebabkan penyakit gagal jantung bahkan dapat memicu terjadinya
kematian.

Penatalaksanaan secara farmakologi pada penderita gagal ginjal yaitu
dengan cara mengontrol gula darah secara intensif dengan terapi insulin jika
gula darah terlalu tinggi, mengontrol tekanan darah dan mengurangi
proteinuria sedangkan terapi non farmakologi pada penderita gagal ginjal
kronik yaitu dengan cara pengelolaan nutrisi tubuh seperti pengurangan atau
membatasi asupan protein (Sutisna, 2019). Salah satu terapi pengganti pada
pasien gagal ginjal kronik adalah hemodialisis (HD) bertujuan untuk
menggantikan fungsi ginjal sehingga dapat memperpanjang kelangsungan
hidup pada penderita gagal ginjal kronik (Firmansyah, 2020). Terapi
hemodialisis merupakan salah satu terapi yang banyak dipilih penderita gagal
ginjal kronik untuk mempertahankan hidupnya.

Manajemen pengelolaan asupan cairan dan makanan akan berdampak
terhadap kelebihan volume cairan pada pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisa jika terus menerus akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas
tinggi, dimana penyebab utama kematian adalah penyakit jantung dengan

overhydration sebagai faktor utama, sehingga pasien hemodialisa



direkomendasikan untuk diet ketat dan membatasi asupan cairan agar terhindar
dari kenaikan berat badan (Isroin, 2020). Pembatasan cairan atau diet cairan
merupakan salah satu intervensi yang diberikan pada pasien hemodialisa, diet
cairan yang direkomendasikan adalah 500 sampai 600 mL cairan atau lebih
dari haluaran urine 24 jam atau satu hari sebelumnya. Diet cairan yang
direkomendasikan dalam pembatasan asupan cairan yang tepat pada pasien
hemodialisa sangat penting untuk diperhatikan.

Salah satu konsep dasar yang harus diperhatikan oleh pasien
hemodialisis adalah self efficacy atau kepercayaan diri dalam menghadapi
masalah tersebut. Self efficacy adalah keyakinan terhadap kemampuan
seseorang untuk mengatur dan melaksanakan langkah-langkah kerja yang
diperlukan, untuk dapat mengambil langkah proaktif, dan mengatasi hambatan
untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Self efficacy mengacu pada
kemampuan klien untuk dapat mengatur pola makan dan mengatur seperlunya
untuk mencapai hasil yang optimal, yaitu mengurangi jumlah cairan dalam
tubuh pasien (Rahman, 2019).

Self efficacy berfungsi untuk memberikan keyakinan kepada
masyarakat bahwa seseorang dapat berhasil dalam perawatan diri ketika
melakukan aktivitas yang mendukung suatu kondisi kesehatan (Afandi &
Kurniyawan, 2018). Self efficacy merupakan salah satu cara untuk
meningkatkan kepercayaan diri dalam menjalani proses pengobatan yang
menahun, ketika pasien sudah divonis mengalami penyakit kronik seperti
penyakit gagal ginjal kronik dan harus menjalani hemodialisis, secara otomatis
pasien akan melakukan tindakan supaya penyakitnya tidak bertambah parah,
dalam hal ini self efficacy berperan penting dalam pengambilan keputusan
pasien (Utami, 2021). Beberapa faktor yang berperan dalam mengembangkan
self efficacy adalah pra konsepsi terhadap kemampuan diri, kesimpulan diri
tentang sulitnya tugas yang telah diselesaikan, serta adanya dukungan keluarga
(Friedman & Schustack, 2019).



Kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan klien gagal ginjal kronik
merupakan tindakan yang harus diperhatikan dimana klien yang memiliki
gagal ginjal kronik yang menjalani program pembatasan cairan berpatokan
terhadap keseimbangan cairan baik intake maupun output cairan masukan
bersumber dari penggunaan air minuman, maupun makanan yang mengandung
air baik dari makanan yang berkuah, asupan cairan berlebihan akan memicu
komplikasi penyakit lainya sehingga klien penderita gagal ginjal kronik sangat
memerlukan keyakinan diri atau yang sering juga disebut sebagai self-efficacy
yang bertujuan untuk mengatasi permasalahan dan tantangan kondisi yang
tidak sehat dalam hal ini upaya untuk tetap patuh dalam menjalani pembatasan
Asupan cairan (Nurohkim et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wijaya Andri
Kusuma (2023) dengan judul hubungan self efficacy terhadap kepatuhan dalam
pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD Bengkulu
didapatkan bahwa self efficacy yang baik dapat mempengaruhi kepatuhan
pasien dalam pembatasan asupan cairan dengan hasil 16 responden self efficacy
buruk diantaranya 6 responden (37,5%) patuh dan 10 responden (62,5%) tidak
patuh. Self efficacy sedang 51 responden diantaranya 33 responden (64,7%)
patuh dan 18 responden (35,3%) tidak patuh. Responden dengan self efficacy
baik 23 responden diantaranya terdapat 22 responden (95,7%) patuh dan 1
responden (7,4%) tidak patuh.

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Fitria Alisa (2022) dengan judul hubungan efikasi diri terhadap kepatuhan
pembatasan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis Di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara efikasi diri dengan kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien penyakit ginjal konik yang menjalani hemodialisis dengan
hasil lebih dari sebagian (51,5%) memiliki kepatuhan pembatasan cairan tidak
patuh dan (45,5%) memiliki kepatuhan pembatasan cairan patuh dan kurang
dari sebagian responden (42,6%) memiliki efikasi diri kurang baik dan (57,4%)

memiliki efikasi diri baik.



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Hemodialisa
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun terkait kepatuhan pembatasan cairan
pada pasien gagal ginjal kronik didapatkan data bahwa dari 10 pasien yang
telah dilakukan wawancara terdapat 4 pasien patuh terhadap pembatasan cairan
sedangkan 6 pasien diantaranya kurang patuh terhadap pembatasan cairan, hal
ini terjadi karena pasien merasa terkadang jenuh dengan kondisi penyakit yang
mereka hadapi, mereka mengatakan terkadang malas dan bosan untuk menjaga
kepatuhan pembatasan cairan oleh sebab itu dengan adanya perilaku self
efficacy yang baik bisa mencegah dampak dari ketidakpatuhan pembatasan
cairan bagi pasien penderita gagal ginjal kronik. Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti tertarik untuk mengkaji secara mendalam bagaimana
Hubungan Self Efficacy dengan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal
Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan
masalah penelitian. Apakah ada Hubungan Self Efficacy dengan Kepatuhan
Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun ?.

Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui Hubungan Self Efficacy dengan Kepatuhan Pembatasan Cairan
Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi Self Efficacy Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang

Hemodialisa RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.

b. Mengidentifikasi Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal

Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.



c. Menganalisis Hubungan Self Efficacy dengan Kepatuhan Pembatasan

Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun.

D. Manfaat Penelitian

1.

2.

Manfaat Teoritis

Hasil Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi bagi ilmu

pengetahuan bidang kesehatan khususnya tentang hubungan Self Efficacy

dengan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik.
Manfaat Praktis

a.

Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi pelayanan
kesehatan yaitu Rumah Sakit terkait dengan Kepatuhan Pembatasan
Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik.

Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi bagi ilmu
pengetahuan bidang kesehatan khususnya terkait dengan hubungan
Self Efficacy dengan Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal
Ginjal Kronik

Peneliti Selanjutnya

Hasil dari penelitian dapat sebagai informasi pertama bagi peneliti

yang berminat melakukan penelitian yang serupa atau lanjutan.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Perbedaan Dengan Yang Akan

No  Penulis/ Tahun Judul Metode Hasil Penelitian Diteliti
1 Wijaya, A.K Hubungan Self Efficacy Penelitian yang dilakukan ini Hasil analisis bivariat dari Peneliti sebelumnya menggunakan
(2023) Terhadap Kepatuhan Dalam  merupakan penelitian kuantitatif — penelitian ini dengan menggunakan teknik pengambilan
Pembatasan Asupan Cairan  dengan menggunakan rancangan menggunakan uji statistic uji sampel non probability sampling
Pada Pasien Gagal Ginjal penelitian cross sectional chi-square didapatkan P value= dengan 90 responden, sedangkan
Kronik Di Rsud Dr M Yunus Dengan sampel 90 responden 0,001 < 0,05. Kesimpulan hasil penulis menggunkan teknik sampel
dari penelitian ini adalah ada purposive sampling dengan jumlah
hubungan antara self efficacy ~ sampel 51 responden
dengan kepatuhan dalam
pembatasan asupan cairan
2 NiPriska, N. P., Efikasi Diri Pembatasan Penelitian ini menggunakan Hasil penelitian menunjukkan  Variabel dependen peneliti
(2022) Cairan desain penelitian survei analitik  menunjukkan adanya hubungan sebelumnya Intradialytic Weight

Terhadap Intradialytic Weight
Gain Pasien

Gagal Ginjal Kronik di Ruang
Hemodialisa RSUD Pasar
Minggu

dengan metode cross sectional.
Efikasi diri pembatasan cairan
diukur menggunakan kuesioner,
sedangkan IDWG diobservasi
selama pre dan post

antara efikasi diri pembatasan
cairan dengan IDWG (p=0.001,
o = 0,05). Dengan demikian
efikasi diri dapat mempengaruhi
IDWG.

Gain sedangkan Variabel dependen
penulis kepatuhan pembatasan
cairan dengan jumlah sampel 51
responden



No Penulis/ Tahun

Judul

Metode

Hasil Penelitian

Perbedaan Dengan Yang Akan
Diteliti

3 Alisa, F, (2022)

4 Yusnaini (2021)

Hubungan Efikasi Diri
Terhadap Kepatuhan
Pembatasan Cairan Pada
Pasien Penyakit

Ginjal Kronik (Ggk) Yang
Menjalani Hemodialisis Di
Rsup Dr. M. Djamil Padang

Analisis Faktor Yang
Berhubungan Dengan
Kepatuhan Pembatasan
Asupan Cairan Pasien
Hemodialisa

Jenis penelitian analitik dengan
desain cross sectional. Teknik
pengambilan sampel accidental
sampling. Penelitian ini dianalisis
secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square

Desain penelitian yang digunakan
desain deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional.
dengan teknik pengambilan
sampel purposive sample.

Ada hubungan bermakna antara Peneliti sebelumnya menggunakan

efikasi diri dengan kepatuhan

pembatasan cairan pada pasien

penyakit ginjal kronik yang

menjalani hemodialisis (p value

= 0,025).

Ada hubungan kepatuhan

dengan lama menjalani HD dan
dukungan keluarga. Tidak ada

hubungan kepatuhan dengan

usia, jenis kelamin, pendidikan

dan pekerjaan.

menggunakan teknik pengambilan
sampel accidental sampling dengan
68 responden, sedangkan penulis
menggunkan teknik sampel
purposive sampling dengan jumlah
sampel 51 responden

Variabel independen peneliti
sebelumnya yaitu analisis faktor
yang behubungan dengan
pembatasan cairan sedangkan
variabel independen penulis yaitu
self efficacy

5 Asnaniar (2020)

Hubungan efikasi diri dengan
kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani
hemodialysis

Desain Penelitian menggunakan
survei analitik dengan
menggunakan metode pendekatan
cross-sectional dengan
menggunakan uji statistic Chi-

Square dengan tingkat kemaknaan

o <0,05.

Terdapat hubungan antara
efikasi diri dengan kualitas

hidup pasien gagal ginjal kronik

yang menjalani hemodialisis.

Variabel dependen peneliti
sebelumnya kualitas hidup
sedangkan Variabel dependen
penulis kepatuhan pembatasan
cairan




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Sebagian besar responden memiliki Self efficacy yang tinggi.

2. Kepatuhan pembatasan cairan diperoleh data sebagian besar responden
patuh dalam pembatasan asupan cairan.

3. Terdapat hubungan self efficacy dengan Kepatuhan pembatasan cairan
pasien gagal ginjal kronik yang di Ruang Hemodialisa RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun.

B. Saran

Adapun saran yang peneliti berikan sebagai berikut :

1.

Pasien dan keluarga

Hasil penelitian ini bisa dijadikan informasi bagi pasien dan keluarga
untuk dapat mematuhi rekomendasi rencana diet yang dianjurkan, karena
pasien saat keluar rumah selalu berharap makan diluar sehingga asupan
tidak terkontrol

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi untuk perlu adanya
program konseling yang lebih signifikan mengenai pola pembatasan cairan
agar dapat memberikan pemahaman kepada pasien mengenai pentingnya
pembatasan cairan.

Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi terkait self efficacy
dengan kepatuhan pembatasan cairan dalam upaya pencegahan
peningkatan angka pasien hemodialisa.

Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dikembangkan oleh penelitian selanjutnya
dengan variabel yang lebih variatif, memberikan intervensi untuk

meningkatkan self efficacy terutama pada domain integritas diri.
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