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ABSTRAK

Keberhasilan hemodialisis salah komponennya adalah kepatuhan pasien terdiri dari kepatuhan
dalam pembatasan cairan. Ketidakpatuhan terhadap cairan akan menyebabkan sesak nafas, kram otot,
pusing, cemas, panik, edema paru dan hipertensi. Efikasi diri adalah keyakinan seseorang akan
keberhasilan dalam melakukan perawatan diri sehingga akan meningkatkan kepatuhan terhadap
regimen terapeutik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui hubungan efikasi diri
dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisis di ruang Hemodialisis RSU dr. Dradjat
Prawiranegara. Penelitian ini menggunakan desain penelitian metode cross-sectional dengan jumlah
sampel 76 dengan tehnik purposive sampling. Hasil penelitian menemukan ada hubungan bermakna
antara efikasi diri dengan kepatuhan pembatasan cairan Perlu adanya langkah peningkatan pelayanan
keperawatan pada pasien hemodialisis dengan meyusun dan menerapkan  standar prosedur
operasional training efikasi diri pasien untuk meningkatkan kepatuhan pembatasan cairan.

Kata kunci : efikasi diri, kepatuhan, pembatasan cairan, hemodialisis.

PENDAHULUAN pasien yang belum dapat mematuhi
rekomendasi tersebut. Berbagai penelitian
pada populasi hemodialisis terkait kepatuhan
pasien hemodialisis telah banyak dilakukan
namun tingkat ketidakpatuhan pasien masih

Hemodialisis adalah suatu proses untuk
membuang sisa-sisa metabolisme dari darah
dengan menggunakan mesin dan alat
pengganti ginjal buatan yang disebut dialiser
(Himmelfarb, 2010), terapi hemodialisis dan cukup tinggi dimana ketidakpatuhan terhadap

pada tahun 2011 meningkat sebesar 72,9 % pembatasan  cairan. ~ Pada  populasi
menjadi 22.304 pasien (IRR, 2011). Di hemodialisis, prevalensi ketidakpatuhan cairan

antara 10% sampai 60%, ketidakpatuhan diet

Provinsi Banten, angka kejadian penyakit ' -
2% sampai 57%, waktu dyalisis terhambat

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
menduduki  perinkat  keempat  dengan 19%, ketidakpatuhan obat 9% (Griva, 2011).
presentase 12,5 % (Depkes Provinsi Banten, Menurut  Lindberg et al (2009), pasien
2010). hemodialisis mengalami  kesulitan dalam
mengelola kontrol pembatasan asupan cairan.
Ketidakpatuhan  terhadap cairan  akan
menyebabkan sesak nafas, kram otot, pusing,
cemas, panik, edema paru dan hipertensi. Oleh
karena itu diperlukan kepatuhan pasien
terhadap asupan cairan.

Efikasi diri adalah keyakinan seseorang akan
kemampuannya untuk melakukan perawatan
diri akan lebih mudah berpartisipasi dalam
aktivitas perawatan diri sehingga akan
meningkatkan kepatuhan terhadap regimen

Empat komponen utama terkait kepatuhan
pasien terdiri dari kepatuhan mengikuti setiap
sesi hemodialisis, kepatuhan mengkonsumsi
obat yang diberikan, kepatuhan dalam
pembatasan cairan dan kepatuhan untuk
mengikuti diet yang disarankan. (USRDS,
2009 ). Meskipun pada awal menjalani
hemodialisis (HD) pasien sudah diberikan
penyuluhan  kesehatan  terkait keempat
komponen tersebut, tetapi masih banyak
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terapeutik (Lev & Owen 1966, Bandura, 1977
dalam Tsay, 2003; Bandura dalam Balaga,
2012).

Hasil studi pendahuluan di ruang hemodialisis
RSUD dr Dradjat Prawiranegara pada bulan
September 2015 total pasien 135 , dari 16
pasien diperoleh data 50% pasien mengalami
peningkatan berat badan antara dialysis lebih
dari 5 %. Hasil wawancara dengan pasien
tersebut mereka sudah sering diingatkan oleh
perawat untuk mengurangi jumlah asupan
cairan akan tetapi pasien sering melanggar
karena haus walaupun sebenarnya pasien ingin
membatasi asupan cairan karena pernah
mengalami sesak nafas akibat peningkatan
cairan. Masih adanya pasien yang mengalami
pasien mengalami peningkatan berat badan
antara dialysis lebih dari 5% ditandai dengan
sesak, edema pada kaki, asites, edema kelopak
mata, kram kaki dan bahkan pasien dirawat
sebelum waktunya  jadwal dialysis.
Berdasarkan data tersedut maka peneliti
tertarik untuk melakukan kajian lebih lanjut
mengenai hubungan efikasi diri dengan
kepatuhan cairan pada pasien yang menjalani
hemodialisis.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah cross-sectional adalah
desain penelitian untuk mengetahui hubungan
antar  variabel dimana variabel bebas
(independen) dan variabel terikat (dependen)
diidentifikasi pada satu satuan waktu (Dharma,
2011). Dalam penelitian ini, efikasi diri
sebagai variabel independen dan kepatuhan
pembatasan cairan sebagai variabel dependen
dengan mengunakan rumus selisih berat badan
antara 2 waktu dialysis/berat badan kering
kemudian dikalikan 100%. Sampel penelitian
ini berjumlah 76 pasien yang menjalani
hemodialisis di RSDP Serang Banten. Tehnik
pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan non probability sampling
dengan purposive sample yaitu responden
yang memiliki sesuai kriteria yang ditetapkan
peneliti.
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Alat pengumpulan data dalam penelitian ini
berupa kuisioner dan lembar observasi.
Kuisioner karakteristik pasien  mencakup
umur, jenis kelamin, lama menjalani
hemodialisis, efiaksi diri, dukungan perawat
dan dukungan keluarga. Lembar observasi
meliputi kepatuhan pembatasan cairan dengan
mengukur persentase berat badan antara dua
waktu dialisis.

Prosedur intervensi penelitian adalah seluruh
perawat dan bidan pada saat dilaksanakannya
penelitian yaitu: 1) Peneliti menetapkan 76
pasien sebagai calon responden. 2) Peneliti
menjelaskan rencana, tujuan penelitian ini dan
bukti persetujuan pada pasien yang besedia
untuk  berpartisipasi  dalam  penelitian.
3)Peneliti mengobservasi penimbangan berat
badan tiap pasien sebelum dimulai tindakan
hemodialisis. Peneliti mencatat berat badan
sebelum hemodialisis di lembar observasi
setelah mengukur berat badan responden
sebelum tindakan hemodialisis. 4) Peneliti
memberikan  lembar  kuisioner  untuk
mengetahui karakteristik pasien kepada pasien
(usia, jenis kelamin, pendidikan, lama
menjalani hemodialisis, dukungan perawat dan
dukungan keluarga) dan efikasi diri.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi efikasi pada pasien yang
menjalani hemodialisis di RSU. dr Dradjat
Prawiranegara Serang Banten November

2015 (n=76)

Efikasi Diri n Presentase
<30 2 2,6
<70 30 39,5
>170 44 57,9

Gambaran efikasi diri paling banyak dengan
nilai efikasi > 70 sebanyak 44 (57,9%) dan
paling sedikit dengan nilai efikasi diri < 30
sebanyak 2 (2,6%).



Tabel 2 Distribusi kepatuhan pembatasan
cairan pada yang menjalani hemodialisis
di RSU Dr. Dradjat Prawiranegara Serang
Banten November 2015 (n=76)

Kepatuhan N Presentase
cairan
> 8% 16 21,0
>5% 30 39,5
<5% 30 39,5

Tabel 2 menunjukkan kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis diperoleh pada kepatuhan cairan
berat badan interdialitik > 5%  sejumlah
30(39,5%) dan kepatuhan cairan berat badan
interdialitik <5% sejumlah 30 (39,5%).

Tabel 3. Hubungan efikasi diri dengan
pembatasan cairan pada pasien yang
menjalani hemodialisis di RSU dr Dradjat
Prawiranegara Kab. Serang November
2015 (n=176)

Analisis bubumgan #fikas dir dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien vang
menyalani hemodialisis i RSU Dr. Dradjat Fawianegana Serang Banten

November 2013 (n=T6)

Kepatuhan Pembatazan Cairan P
Variahel

5% 250 i)

Efikasi Diri n % n % n (]

BTG T
210 To4s 1B mpnm an

Total 1§ 11,08 £l A7 1 na

*Jbermakna pada o= 0,05

Hasil uji bivariate chi square didapatkan ada
hubungan bermakna antara efikasi diri dengan
kepatuhan pembatasan cairan (p= 0,0001; o=
0,05).

PEMBAHASAN

Masalah umum yang banyak dialami pasien
hemodialisis adalah ketidakpatuhan terhadap
regimen terapeutik (Baraz et al, 2010).
Ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan
adalah aspek paling sulit dilakukan sebagaian
besar oleh pasien (Griva, 2012), Menurut
Lindberg et al (2009), pasien hemodialisis
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mengalami kesulitan dalam mengelola kontrol
pembatasan asupan cairan. Ketidakpatuhan
terhadap pembatasan cairan mengakibatkan
kelebihan  cairan  secara  kronik  dan
meningkatkan resiko pada kardiovaskuler dan
hipertensi (Barnet, 2007).

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab
utama mortility dan morbidity pada apsien
yang menjalani hemodialisis serta dapat
menyebbabkan kematian sampai 50%. Oleh
karena itu diperlukan kepatuhan pasien yang
menjalani hemodialisis dalam pembatasan
cairan. Kepatuhan dalam pembatasan cairan
diukur dengan cara mengunakan nilai rata-rata
berat badan interdialitik untuk mengetahui
jumlah caiaran yang masuk selama periode
interdialitik (Tsay, 2007).

Hasil penelitian Bandura (1997) dalam Tsay
(2007), efikasi diri atau keyakinan diri
seseorang akan keberhasilan dalam melakukan
perawatan diri untuk mencapai hasil yang
diinginkan, dengan terbentuknya status emosi
akan  mempengaruhi  seseorang  untuk
mengatasi masalah yang dialaminya dan
optimis mencapai tujuan. Hasil penelitian
Tsay (2007), training efikasi diri mampu
menurunkan rata-rata IDWG pasien (p=0,006).

Efikasi diri adalah keyakinan seseorang akan
keberhasilan dalam melakukan perawatan diri
untuk mencapai hasil yang diinginkan.
Seseorang dengan peningkatan persepsi dalam
aktivitas perawatan diri akan lebih mudah
berpartisipasi dalam aktivitas perawatan diri
sehingga meningkatkan kepatuhan terhadap
regimen terapeutik dalam hal ini kepatuhan
pasien yang menjalani hemodialisis dalam
pembatasan cairan. Hasil penelitian diperoleh
gambaran efikasi diri dengan nilai efikasi > 70
sebanyak 44 (57,9%), <70% diperoleh
30(39,5%) dan paling sedikit dengan nilai
efikasi diri < 30 sebanyak 3 (2,6%). Hasil
penelitian diperoleh pasien yang memiliki
efikasi diri > 70, kepatuhan pembatasan cairan
lebih baik dimana diperoleh IDWG < 5%



sebanyak 27 (61,37) sedangkan pasien yang
memiliki efikasi diri < 70 dan < 30 memiliki
gambaran kepatuhan pembatasan cairan lebih
rendah, hal ini ditunjukan bahwa jumlah
pasien yang memiliki IDWG < 5% sebanyak 3
(9,38%). Sehingga terdapat hubungan
bermakna antara nilai efikasi diri dengan
tingkat  kepatuhan  pembatasan  cairan
(p=0,0001; 0=0,005).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Terdapat hubungan efikasi diri dengan
kepatuhan pembatasan cairan pasien yang
menjalani hemodialisis memiliki hubungan
yang bermakna. > 70, kepatuhan pembatasan
cairan lebih baik dimana diperoleh IDWG <
5% sebanyak 27 (61,37) sedangkan pasien
yang memiliki efikasi diri < 70 dan < 30
memiliki gambaran kepatuhan pembatasan
cairan lebih rendah.

Saran

Penyusunan dan penerapan standar prosedur
operasional training efikasi diri pasien untuk
meningkatkan kepatuhan pembatasan cairan
pada pasien yang menjalani hemodialisis serta
mengevaluasi target kepatuhan pembatasan
cairan pasien melibatkan peran serta pasien
dan keluarga melalui buku saku pasien.
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