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ABSTRAK 
Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal pada pasien penyakit ginjal kronis stadium akhir yang 

menuntut kepatuhan pembatasan cairan untuk mencegah komplikasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

efektivitas self-management berbasis spiritual terhadap kepatuhan pembatasan cairan pada pasien 

hemodialisis. Penelitian menggunakan desain quasi eksperimen pretest–posttest dengan kelompok kontrol 

pada 42 responden yang dipilih secara purposive, terdiri dari 21 kelompok intervensi dan 21 kelompok kontrol. 

Kelompok intervensi mendapatkan edukasi self-management berbasis spiritual selama empat minggu, 

sedangkan kelompok kontrol menerima edukasi standar. Data dikumpulkan pada kelompok intervensi dan 

kontrol sebelum dan setelah pelaksanaan intervensi selama 1 bulan. Analisis data diawali dengan uji normalitas 

untuk menentukan distribusi data. Analisis meliputi uji normalitas, uji paired t-test untuk perbedaan pre–post, 

serta uji independent t-test untuk membandingkan perubahan antar kelompok (α=0,05). Kepatuhan diukur 

menggunakan kenaikan berat badan antar sesi dialisis (Interdialytic Weight Gain). Hasil menunjukkan terjadi 

penurunan rerata pada kedua kelompok, namun lebih besar pada kelompok intervensi dari 3,7447 menjadi 

0,9536 dibandingkan kelompok kontrol dari 4,8976 menjadi 2,4981. Analisis statistik menunjukkan perbedaan 

bermakna sebelum dan sesudah intervensi serta perbedaan antar kelompok. Pendekatan self-management 

berbasis spiritual terbukti lebih efektif karena mampu meningkatkan pemahaman, motivasi, dan keterlibatan 

pasien dalam pengelolaan penyakit. Disimpulkan bahwa intervensi ini efektif dalam meningkatkan kepatuhan 

pembatasan cairan dan berpotensi meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis. 

 

Kata kunci: hemodialisis; interdialytic weight gain; kepatuhan cairan; self-management; spiritual  

 

EFFECTIVENESS OF SPIRITUAL-BASED SELF-MANAGEMENT IN IMPROVING FLUID 

RESTRICTION ADHERENCE AMONG HEMODIALYSIS PATIENTS 

 

ABSTRACT 

Hemodialysis is a renal replacement therapy for patients with end-stage chronic kidney disease that 

requires adherence to fluid restriction to prevent complications. This study aimed to analyze the 

effectiveness of spiritually based self-management on fluid restriction adherence among hemodialysis 

patients. A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group was used involving 42 

respondents selected through purposive sampling, consisting of 21 participants in the intervention 

group and 21 in the control group. The intervention group received spiritually based self-

management education for four weeks, while the control group received standard education. 

Statistical analysis included normality testing, paired t-test for within-group comparisons, and 

independent t-test for between-group differences (α = 0.05). Adherence was measured using 

interdialytic weight gain. The results showed a decrease in mean values in both groups, with a greater 

reduction in the intervention group from 3.7447 to 0.9536 compared to the control group from 4.8976 

to 2.4981. Statistical analysis indicated significant differences before and after the intervention as 

well as between groups. The spiritually based self-management approach was found to be more 

effective in improving adherence, as it enhances patients’ understanding, motivation, and 

involvement in disease management. In conclusion, this intervention is effective in improving fluid 

restriction adherence and has the potential to enhance the quality of life of hemodialysis patients.  
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PENDAHULUAN 

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak digunakan untuk pasien penyakit 

ginjal kronis stadium akhir. Proses ini berfungsi mengeluarkan zat sisa metabolisme dari darah 

melalui membran semipermeabel dengan bantuan mesin dialisis, dengan memanfaatkan perbedaan 

konsentrasi antara darah dan cairan dialisat (Mayasari et al., 2023) (KDIGO, 2023). Terapi 

hemodialisis diharapkan dapat mengurangi gejala uremia, mempertahankan kadar albumin, serta 

memperbaiki kondisi klinis pasien secara keseluruhan (Hassivaini, 2025). Penyakit ginjal kronis 

menjadi masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang terus meningkat. Data United States 

Renal Data System menunjukkan bahwa prevalensi penyakit ginjal kronis diperkirakan meningkat 

dari 8.544,81 per 100.000 penduduk pada tahun 2022 menjadi 8.773,85 per 100.000 penduduk pada 

tahun 2032, dengan peningkatan angka kematian dari 19,55 menjadi 21,26 per 100.000 penduduk 

(Xie et al., 2025). Di Indonesia, jumlah pasien yang menjalani hemodialisis meningkat dari 77.892 

pasien pada tahun 2017 menjadi 185.901 pasien pada tahun 2019 (IRR, 2020). Survei Kesehatan 

Indonesia juga melaporkan prevalensi gagal ginjal kronis pada penduduk usia di atas 15 tahun 

mencapai 638.178 pasien, dengan 9.352 pasien berada di Provinsi Kalimantan Selatan (Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI), 2023). Salah satu faktor penting yang mempengaruhi keberhasilan terapi 

dan kualitas hidup pasien hemodialisis adalah kepatuhan terhadap pembatasan cairan. 

 

Pembatasan cairan merupakan tantangan utama bagi pasien hemodialisis karena bertujuan mencegah 

komplikasi seperti hipertensi, edema, dan gagal jantung kongestif (KDIGO, 2023). Selama proses 

hemodialisis, pasien juga dapat mengalami komplikasi intradialitik seperti hipertensi, kram otot, 

mual, sakit kepala, dan hipotensi  (Sari et al., 2021). Sekitar 60–80% pasien hemodialisis mengalami 

hipervolemia yang meningkatkan risiko kematian akibat kelebihan cairan (Herwinda, 2023). Selain 

itu, pasien sering mengalami penurunan kualitas hidup baik secara fisik, psikologis, maupun sosial 

(Tiwouw et al., 2024). Ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan masih sering terjadi pada pasien 

hemodialisis. Sekitar 50% pasien tidak mematuhi anjuran pembatasan cairan meskipun telah 

mengetahui risiko yang dapat terjadi (Sugiarto, 2020). Kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan 

berat badan antar sesi dialisis yang dikenal sebagai Interdialytic Weight Gain (IDWG), yang 

berpotensi menimbulkan komplikasi seperti edema, sesak napas, dan gangguan kardiovaskular 

(Mayasari et al., 2023) pasien (Pratama & Lazuardi, 2024). IDWG yang melebihi 5,7% dari berat 

badan kering diketahui dapat meningkatkan risiko kematian hingga 12% (Darmawati et al., 2023). 

Namun penelitian menunjukkan bahwa sekitar 65,30% pasien hemodialisis masih mengalami 

kelebihan cairan berdasarkan perhitungan IDWG (Aisyah, 2024).  

 

Namun demikian, sebagian besar penelitian sebelumnya masih berfokus pada pendekatan edukasi 

konvensional dan belum banyak mengintegrasikan aspek spiritual dalam intervensi self-management, 

sehingga diperlukan pendekatan yang lebih holistik untuk meningkatkan kepatuhan pasien. Salah satu 

pendekatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien adalah melalui self-

management. Self-management merupakan kemampuan individu untuk berperan aktif dalam 

mengelola penyakitnya melalui perubahan perilaku yang bertujuan mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatan (Susfolyanto et al., 2024). Pendekatan ini mendorong pasien untuk terlibat 

dalam pengambilan keputusan terapi, meningkatkan pengetahuan, serta mengembangkan 

kemampuan dalam mengelola dampak penyakit kronis (Solihatin & Mu’Min, 2020; Sinurat et al., 

2022). Komponen self-management pada pasien hemodialisis meliputi pengetahuan, psikologis, 

spiritual, komunikasi, dan self-efficacy yang dapat diberikan melalui edukasi kesehatan (Susfolyanto 

et al., 2024; Rafiee-vardanjani et al., 2025). Selain pendekatan perilaku, aspek spiritual juga berperan 

penting dalam membantu pasien menghadapi penyakit kronis. Spiritualitas berkaitan dengan 

hubungan individu dengan Tuhan, diri sendiri, orang lain, dan lingkungan yang dapat menjadi sumber 

koping dalam menghadapi stres dan kondisi penyakit jangka panjang (Siwi et al., 2020; Salsabila et 

al., 2024). Intervensi spiritual seperti doa, membaca Al-Qur'an, dan kegiatan keagamaan dapat 
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meningkatkan kesejahteraan psikologis serta membantu pasien dalam mengelola penyakitnya (de 

Diego-Cordero et al., 2022). Pendekatan ini juga sejalan dengan teori caring Jean Watson yang 

menekankan pentingnya hubungan empatik dan dukungan spiritual dalam meningkatkan kesehatan 

dan kesejahteraan pasien (Antonini et al., 2021; Bagheri et al., 2023). 

 

Berdasarkan data awal di RSUD Ulin Banjarmasin, dari sekitar 300 pasien yang menjalani 

hemodialisis, hampir 60% masih mengalami kesulitan dalam mematuhi pembatasan cairan meskipun 

telah diberikan edukasi standar. Kondisi ini menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang ada belum 

sepenuhnya efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan 

yang lebih komprehensif melalui self-management berbasis spiritual yang mengintegrasikan edukasi 

kesehatan dengan nilai-nilai spiritual untuk meningkatkan motivasi dan pemahaman pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas self-management berbasis spiritual terhadap 

kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisis. Intervensi dilakukan melalui edukasi berupa 

penyuluhan dan booklet yang mencakup komponen self-management seperti pendidikan kesehatan, 

dukungan psikologis, spiritualitas, komunikasi, dan self-efficacy. Pendekatan ini diharapkan dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam pembatasan cairan, mengendalikan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG), serta meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal kronis. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-experimental pretest–posttest 

with control group design, yang melibatkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol tanpa 

pemilihan secara acak. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah intervensi untuk menilai 

perubahan yang terjadi pada kedua kelompok. Kelompok intervensi menerima program self-

management berbasis spiritual, sedangkan kelompok kontrol hanya menerima edukasi standar 

mengenai pembatasan cairan pada pasien hemodialisis. Populasi penelitian adalah 300 pasien yang 

menjalani hemodialisis rutin di Instalasi Dialisis RSUD Ulin Banjarmasin. Sampel berjumlah 42 

responden yang ditentukan menggunakan aplikasi G-Power dengan tingkat signifikansi (α) 0,05, 

power 0,80, dan effect size 0,8, sehingga diperoleh masing-masing 21 responden pada kelompok 

intervensi dan kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 

kriteria inklusi yaitu pasien beragama Islam, menjalani hemodialisis dua kali per minggu selama ≥3 

bulan, berusia 18–65 tahun, mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang mengalami komplikasi intradialitik, menjalani 

rawat inap, menjalani hemodialisis satu atau tiga kali per minggu, atau tidak menyelesaikan seluruh 

rangkaian intervensi. 

 

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Dialisis RSUD Ulin Banjarmasin pada bulan September hingga 

Desember 2025. Prosedur penelitian diawali dengan pengurusan izin etik dan administratif, kemudian 

dilakukan pretest dengan pengukuran Interdialytic Weight Gain (IDWG) sebagai indikator kepatuhan 

pembatasan cairan dengan cara perhitungan berdasarkan selisih berat badan sebelum dan sesudah 

hemodialisis menggunakan timbangan digital terkalibrasi. Kelompok intervensi diberikan edukasi 

self-management berbasis spiritual selama dua minggu dalam dua sesi menggunakan media booklet 

yang memadukan materi medis dan nilai-nilai spiritual. Sementara itu, kelompok kontrol hanya 

menerima edukasi standar mengenai pembatasan cairan tanpa muatan spiritual. Setelah intervensi 

selesai, dilakukan posttest dengan pengukuran kembali nilai IDWG. 

 

Data penelitian terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui pengukuran 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) serta karakteristik responden, sedangkan data sekunder berupa 

jumlah pasien hemodialisis di RSUD Ulin Banjarmasin. Pengolahan data dilakukan melalui tahapan 

editing, coding, tabulasi, entry, dan cleaning untuk memastikan keakuratan data. Analisis data 

meliputi analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden, serta analisis bivariat 

menggunakan uji paired t-test untuk menilai perubahan sebelum dan sesudah intervensi, dan uji 

independent t-test untuk membandingkan perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok 
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kontrol. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari komite etik penelitian RSUD Ulin 

Banjarmasin dengan nomor surat 163/X-Reg Riset/RSUDU/25. 

 

HASIL  

Tabel 1 

Karakteristik Responden 

Karaktereistik Responden 
Intervensi (n=21) Kontrol (n=21) 

F % f % 

Usia (Tahun) 

18-40 

40-60 

>60 

 

4 

13 

4 

 

19 

61 

20 

 

4 

10 

7 

 

19 

48 

33 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

12 

9 

 

57 

43 

 

11 

10 

 

52 

48 

Pendidikan  

SD 

SMP 

SMA 

S1 

S2 

 

0 

1 

6 

13 

1 

 

0 

5 

29 

61 

5 

 

1 

1 

8 

11 

0 

 

5 

5 

38 

52 

0 

Lama HD (Tahun) 

>1  

1-3 

>3 

 

13 

6 

2 

 

62 

29 

9 

 

14 

4 

3 

 

67 

19 

14 

Pekerjaan 

Swasta 

Guru 

IRT 

Pensiun  

 

7 

5 

6 

3 

 

33 

24 

29 

14 

 

7 

3 

7 

4 

 

33 

14 

33 

20 

Status Pernikahan 

Menikah  

Tidak Menikah 

 

21 

0 

 

100 

0 

 

21 

0 

 

100 

0 

Tabel 1, sebagian besar responden pada kelompok intervensi berada pada rentang usia 40–60 tahun 

sebanyak 13 orang (61%), sedangkan pada kelompok kontrol juga didominasi usia yang sama yaitu 

10 orang (48%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden pada kedua kelompok adalah laki-

laki, yaitu 12 orang (57%) pada kelompok intervensi dan 11 orang (52%) pada kelompok kontrol. 

Dari segi tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan SMA, yaitu 13 orang 

(61%) pada kelompok intervensi dan 11 orang (52%) pada kelompok kontrol. Berdasarkan lama 

menjalani hemodialisis, mayoritas responden telah menjalani hemodialisis lebih dari 1 tahun, yaitu 

13 orang (62%) pada kelompok intervensi dan 14 orang (67%) pada kelompok kontrol. Sementara 

itu, berdasarkan pekerjaan, responden terbanyak bekerja di sektor swasta, masing-masing sebanyak 

7 orang (33%). Seluruh responden pada kedua kelompok memiliki status pernikahan menikah 

sebanyak 21 orang (100%). 

Tabel 2 

Uji Paired t-test 
Kelompok Mean Difference p-value 

Kontrol 2,39 0,000 

Intervensi 2,79 0,000 

Berdasarkan hasil analisis, pada kelompok kontrol diperoleh nilai mean difference sebesar 2,39 

dengan p-value 0,000 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

secara statistik antara nilai IDWG sebelum dan sesudah pengukuran pada kelompok kontrol, 

meskipun kelompok ini hanya mendapatkan edukasi pembatasan cairan standar. Sementara itu, pada 

kelompok intervensi diperoleh nilai mean difference sebesar 2,79 dengan p-value 0,000 (p < 0,05). 

Temuan ini mengindikasikan adanya perbedaan yang signifikan antara nilai IDWG sebelum dan 

sesudah intervensi edukasi self-management berbasis spiritual. 
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Tabel 3 

Hasil Analisis 

Uji 
Intervensi (n=21) Kontrol (n=21) 

Mean Standar Devisiasi Mean Standar Devisiasi 

Paired T-Test 

Pre Test 

Post Test 

 

3.7447 

.9536 

 

1.87965 

.59082 

 

4.8976 

2.4981 

 

2.04049 

1.61391 

Independent t-test .9536 .59082 2.4981 1.61391 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan paired t-test, diketahui bahwa terjadi perubahan nilai rata-

rata kepatuhan pembatasan cairan yang diukur melalui Interdialytic Weight Gain (IDWG) sebelum 

dan sesudah intervensi pada kedua kelompok. Pada kelompok intervensi, nilai rata-rata pretest 

sebesar 3,7447 dengan standar deviasi 1,87965, kemudian menurun pada posttest menjadi 0,9536 

dengan standar deviasi 0,59082. Sementara itu, pada kelompok kontrol nilai rata-rata pretest sebesar 

4,8976 dengan standar deviasi 2,04049, dan menurun pada posttest menjadi 2,4981 dengan standar 

deviasi 1,61391. Hasil tersebut menunjukkan penurunan nilai IDWG pada kedua kelompok setelah 

diberikan intervensi, namun penurunan rata-rata pada kelompok intervensi lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Selanjutnya, berdasarkan hasil analisis independent t-test, terdapat 

perbedaan nilai rata-rata antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah intervensi, yang 

menunjukkan bahwa pemberian edukasi self-management berbasis spiritual lebih efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisis dibandingkan dengan edukasi 

standar. 

 
PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden  

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol memiliki distribusi demografis yang relatif sebanding, sehingga kedua kelompok dapat 

dibandingkan secara objektif dalam menilai efektivitas intervensi. Sebagian besar responden berada 

pada rentang usia 40–60 tahun, yaitu 61% pada kelompok intervensi dan 48% pada kelompok kontrol. 

Rentang usia ini termasuk kelompok usia dewasa pertengahan hingga lanjut yang memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami penyakit ginjal kronik akibat penurunan fungsi nefron secara progresif seiring 

bertambahnya usia. Hal ini sejalan dengan laporan epidemiologi global yang menyatakan bahwa 

prevalensi penyakit ginjal kronik meningkat secara signifikan pada individu berusia di atas 40 tahun 

(KDIGO, 2023). Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada kedua 

kelompok adalah laki-laki, yaitu 57% pada kelompok intervensi dan 52% pada kelompok kontrol. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa laki-laki memiliki 

prevalensi penyakit ginjal kronik yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Faktor hormonal, 

metabolik, serta gaya hidup seperti kebiasaan merokok dan pola makan diduga berperan dalam 

meningkatkan risiko penyakit ginjal kronik pada laki-laki (Bikbov et al., 2020; Bello et al., 2022). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan SMA, yaitu 61% 

pada kelompok intervensi dan 52% pada kelompok kontrol. Tingkat pendidikan merupakan salah satu 

faktor penting yang mempengaruhi literasi kesehatan (health literacy) dan kemampuan pasien dalam 

memahami informasi kesehatan serta menerapkan perilaku perawatan diri. Pasien dengan tingkat 

pendidikan yang lebih baik cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik terhadap pengelolaan 

penyakit kronis, termasuk kepatuhan terhadap pembatasan cairan pada terapi hemodialisis (Nutbeam 

& Lloyd, 2021). Sebagian besar responden dalam penelitian ini telah menjalani hemodialisis lebih 

dari satu tahun, yaitu 62% pada kelompok intervensi dan 67% pada kelompok kontrol. Lama 

menjalani hemodialisis berpengaruh terhadap proses adaptasi pasien terhadap terapi jangka panjang. 

Pasien yang telah menjalani terapi dalam periode tertentu umumnya mulai membentuk pola perilaku 

kesehatan yang lebih stabil, termasuk dalam hal kepatuhan terhadap diet dan pembatasan cairan 

(Keane et al., 2021). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden bekerja di sektor swasta pada 

kedua kelompok (33%). Kondisi pekerjaan dapat mempengaruhi pola aktivitas, tingkat stres, serta 

kemampuan pasien dalam mengatur pola hidup selama menjalani terapi hemodialisis. Sementara itu, 
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seluruh responden dalam penelitian ini memiliki status menikah (100%), yang menunjukkan adanya 

potensi dukungan keluarga dalam membantu pasien menjalani pengobatan jangka panjang. Dukungan 

keluarga diketahui memiliki peran penting dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi 

penyakit kronis (Htay, 2021). 

Perubahan IDWG Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terjadi penurunan nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada 

kedua kelompok setelah dilakukan intervensi. Pada kelompok kontrol, nilai rata-rata IDWG menurun 

dari 4,8976 ± 2,04049 kg menjadi 2,4981 ± 1,61391 kg. Sementara itu, pada kelompok intervensi 

terjadi penurunan yang lebih besar dari 3,7447 ± 1,87965 kg menjadi 0,9536 ± 0,59082 kg. Hasil uji 

paired t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara nilai 

IDWG sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok. Penurunan nilai IDWG pada kelompok 

kontrol menunjukkan bahwa edukasi standar mengenai pembatasan cairan tetap memberikan dampak 

positif terhadap perilaku pasien. Edukasi kesehatan dapat meningkatkan pemahaman pasien 

mengenai pentingnya pembatasan cairan dan risiko komplikasi akibat kelebihan cairan (Peng et al., 

2022). Namun demikian, penurunan IDWG pada kelompok intervensi menunjukkan perubahan yang 

lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan self-

management berbasis spiritual mampu meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengelola asupan 

cairan secara lebih efektif. Pendekatan self-management mendorong pasien untuk terlibat secara aktif 

dalam pengelolaan penyakitnya melalui peningkatan pengetahuan, keterampilan, serta motivasi 

dalam menjalankan terapi jangka panjang (Rafiee-vardanjani et al., 2025). Selain itu, integrasi aspek 

spiritual dalam intervensi dapat memberikan dukungan psikologis dan emosional bagi pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis. Spiritualitas dapat berperan sebagai mekanisme koping yang 

membantu pasien menghadapi stres akibat penyakit kronis serta meningkatkan makna dan motivasi 

dalam menjalani pengobatan (Daluee et al., 2021; Saedi et al., 2024). Pendekatan ini sejalan dengan 

teori caring Jean Watson, yang menekankan bahwa proses penyembuhan tidak hanya berfokus pada 

aspek fisik, tetapi juga mencakup dukungan emosional dan spiritual dalam hubungan terapeutik 

antara perawat dan pasien (Bagheri et al., 2023). 

 

Perbandingan Efektivitas Antar Kelompok 

Hasil analisis menggunakan independent samples t-test menunjukkan bahwa nilai rata-rata IDWG 

setelah intervensi pada kelompok intervensi (0,9536 ± 0,59082 kg) secara signifikan lebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol (2,4981 ± 1,61391 kg) dengan nilai p < 0,05. Temuan ini 

menunjukkan bahwa intervensi self-management berbasis spiritual lebih efektif dibandingkan 

edukasi standar dalam meningkatkan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisis. 

Temuan ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa intervensi berbasis 

self-management dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap regimen terapi pada penyakit kronis 

(Rafiee-vardanjani et al., 2025). Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan pasien, tetapi 

juga memperkuat self-efficacy, yaitu keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam mengelola 

kondisi kesehatannya. Integrasi aspek spiritual dalam intervensi juga memberikan nilai tambah dalam 

meningkatkan motivasi pasien. Aktivitas spiritual seperti doa, refleksi, dan penguatan nilai 

keagamaan dapat membantu pasien mengembangkan sikap penerimaan terhadap penyakit serta 

meningkatkan ketahanan psikologis dalam menjalani terapi jangka panjang (Daluee et al., 2021; 

Saedi et al., 2024). Oleh karena itu, pendekatan self-management berbasis spiritual dapat menjadi 

strategi intervensi yang efektif dan aplikatif dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan 

kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisis. 
 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi self-management berbasis spiritual efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisis. Hal ini ditunjukkan dengan 

adanya penurunan nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang lebih besar pada kelompok intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan. Meskipun edukasi standar juga 
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memberikan pengaruh terhadap penurunan IDWG, namun pendekatan self-management yang 

dipadukan dengan aspek spiritual terbukti memberikan hasil yang lebih optimal. Selain itu, 

karakteristik responden pada kedua kelompok yang relatif sebanding menunjukkan bahwa perbedaan 

hasil yang diperoleh terutama dipengaruhi oleh intervensi yang diberikan. Dengan demikian, 

pendekatan self-management berbasis spiritual dapat menjadi strategi yang efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan serta mendukung peningkatan kualitas 

hidup pasien hemodialisis. 
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