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Abstract

Hemodialysis is a complex and long-term renal replacement therapy that requires strict adherence to multiple
medical recommendations, including fluid restriction, medication adherence, dietary regulation, and scheduled
therapy sessions. Non-adherence to the hemodialysis regimen can worsen clinical conditions and increase the
risk of complications, morbidity, and mortality. Therefore, effective and sustainable intervention strategies are
needed to improve adherence among hemodialysis patients. This narrative review aims to integrate recent
findings from studies that examine various adherence-enhancing interventions, including interactive education,
psychosocial support, behavioral interventions, and physiological monitoring. A narrative synthesis was
conducted through a literature review of ten recent studies evaluating the effectiveness of different approaches,
such as teach-back methods, nurse-led follow-up calls, behavioral self-regulation strategies, psychosocial
support, and physiological monitoring, in improving adherence to fluid restriction and therapeutic regimens.
The findings indicate that interactive educational interventions, particularly teach-back techniques and nurse
follow-up calls, significantly improve patient understanding and adherence to treatment protocols. Behavioral
interventions, including self-regulation and positive coping skills training, support patients’ psychological
adaptation to long-term therapy. In addition, psychosocial support from family and healthcare professionals
enhances motivation and promotes sustained adherence. Routine physiological monitoring, such as assessment
of interdialytic weight gain, further supports adherence to prescribed regimens. Overall effectiveness
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Abstrak

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang bersifat kompleks dan jangka panjang, sehingga menuntut
pasien untuk mematuhi berbagai rekomendasi medis secara ketat, termasuk pembatasan cairan, kepatuhan
terhadap pengobatan, diet, serta jadwal terapi. Ketidakpatuhan terhadap regimen hemodialisis dapat berdampak
signifikan terhadap kondisi klinis pasien, meningkatkan risiko komplikasi, morbiditas, serta mortalitas. Oleh
karena itu, diperlukan strategi intervensi yang efektif dan berkelanjutan untuk meningkatkan kepatuhan pasien
hemodialisis. Tinjauan naratif ini bertujuan untuk mengintegrasikan temuan-temuan terbaru dari berbagai studi
yang mengeksplorasi strategi intervensi peningkatan kepatuhan, meliputi pendidikan interaktif, dukungan
psikososial, intervensi perilaku, serta peran faktor fisiologis dan pemantauan klinis. Metode yang digunakan
adalah penelusuran dan analisis literatur terkait intervensi kepatuhan pada pasien hemodialisis. Hasil tinjauan
menunjukkan bahwa pendidikan interaktif, seperti metode pengajaran ulang (teach-back) dan panggilan tindak
lanjut oleh perawat, terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien serta kepatuhan terhadap
pembatasan cairan dan protokol pengobatan. Selain itu, intervensi perilaku seperti pengaturan diri, pelatihan
keterampilan koping positif, dan pendekatan motivasional berperan penting dalam membantu adaptasi psikologis
pasien terhadap terapi jangka panjang. Dukungan psikososial dari keluarga dan tenaga kesehatan juga
berkontribusi terhadap peningkatan motivasi dan keberlanjutan kepatuhan. Pemantauan fisiologis secara rutin,
seperti pengawasan berat badan interdialitik dan parameter klinis lainnya, turut mendukung kepatuhan pasien
terhadap regimen terapi. Tinjauan ini menyimpulkan bahwa peningkatan kepatuhan pasien hemodialisis
memerlukan pendekatan multidimensional yang terintegrasi, guna meningkatkan hasil pengobatan, mengurangi
komplikasi, dan mendukung manajemen diri pasien secara berkelanjutan. Pendekatan ini diharapkan mampu
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memperkuat peran perawat, meningkatkan kualitas hidup pasien, serta mendukung keberhasilan terapi jangka
panjang secara menyeluruh dalam sistem pelayanan kesehatan modern Indonesia.

Kata Kunci: kepatuhan, pembatasan cairan, hemodialisis, edukasi pasien, dukungan psikososial, manajemen

mandiri

1. Pendahuluan

Hemodialisis telah menjadi terapi utama bagi pasien
dengan penyakit ginjal kronik stadium akhir [1].
Terapi ini tidak hanya menyelamatkan nyawa tetapi
juga menuntut komitmen pasien untuk mematuhi
regimen medis yang kompleks. Pasien diharuskan
mengikuti jadwal dialisis yang ketat, mematuhi
pengobatan, membatasi asupan cairan, mengelola
diet ginjal yang rumit, serta mempertahankan fungsi
akses vaskular yang optimal. Ketidakpatuhan
terhadap  rekomendasi  tersebut,  khususnya
pembatasan cairan dan diet, masih menjadi masalah
serius yang dapat menyebabkan hipertensi, gagal
jantung kongestif, edema paru, serta peningkatan
risiko mortalitas[2]. Tantangan kepatuhan ini juga
dipengaruhi oleh faktor psikososial seperti dukungan
keluarga, motivasi, dan status emosional pasien[3].
Seiring dengan meningkatnya prevalensi penyakit
ginjal kronik, kebutuhan untuk mengembangkan
strategi yang efektif dalam meningkatkan kepatuhan
pasien menjadi semakin mendesak [4]. Berbagai
intervensi telah diterapkan, mulai dari edukasi
interaktif berbasis komunikasi hingga intervensi
pengaturan diri dan pelatihan keterampilan positif.
Namun, hasilnya sering kali bervariasi, dan dampak
jangka panjangnya belum selalu jelas. Tinjauan
naratif ini mensintesis bukti terbaru mengenai
intervensi edukasional, psikososial, dan perilaku
yang bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan
pasien hemodialisis terhadap pembatasan cairan dan
regimen terapeutik.

2. Metode Penelitian

Tinjauan ini didasarkan pada sepuluh artikel ilmiah
yang mencakup uji klinis acak, studi potong lintang,
studi prospektif, dan tinjauan sistematis [1]. Artikel-
artikel tersebut mengeksplorasi berbagai intervensi
edukasional, perilaku, dan psikososial yang
bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan pasien
hemodialisis terhadap pembatasan cairan, diet,
pengobatan, dan perawatan akses vaskular [5]. Data
yang ditinjau meliputi karakteristik populasi, jenis
intervensi yang diterapkan, indikator kepatuhan yang
diukur, serta faktor mediator atau moderator yang
memengaruhi hasil intervensi. Pendekatan naratif ini
memungkinkan integrasi temuan dari berbagai studi
untuk  memberikan  gambaran  komprehensif
mengenai strategi peningkatan kepatuhan pada
pasien hemodialisis.
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3. Hasil dan Pembahasan

Hasil sintesis menunjukkan bahwa edukasi interaktif
memiliki dampak yang signifikan terhadap
kepatuhan pasien. Metode teach-back yang
digunakan oleh Alilu et al. secara signifikan
meningkatkan  kepatuhan  terhadap  frekuensi
hemodialisis, penggunaan obat, dan pembatasan
cairan [5]. Program edukasi pasien yang
dikombinasikan dengan tindak lanjut melalui telepon
yang dipimpin oleh perawat juga berhasil
meningkatkan  kepatuhan  terhadap kehadiran
hemodialisis, konsumsi obat, pembatasan cairan, dan
rekomendasi diet hingga tiga bulan setelah intervensi
[6]. Pendekatan perilaku seperti intervensi regulasi
diri yang diteliti oleh Howren et al. memberikan
perbaikan sedang pada kenaikan berat badan
interdialitik pada kelompok intervensi [7]. Studi
prospektif pada pasien pediatrik mengidentifikasi
faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti
kenaikan berat badan interdialitik dan natrium
dialisat, yang berhubungan erat dengan hipertensi
dan hipertrofi ventrikel kiri, serta menyoroti
pentingnya harapan terkait kesehatan [8]. Pasien
dengan skor harapan yang lebih tinggi melaporkan
beban psikologis yang lebih rendah terkait
pembatasan cairan dan diet serta tekanan darah
sistolik yang lebih rendah. Intervensi inovatif seperti
HED-Start yang dikembangkan menargetkan
pengembangan keterampilan positif dan peningkatan
efikasi diri pada pasien hemodialisis baru [9].
Melalui tinjauan sistematis, mengidentifikasi faktor
demografis, status nutrisi, kualitas tidur, dukungan
sosial, dan kemampuan manajemen diri sebagai
faktor yang memengaruhi beban gejala pada pasien
dialisis [10]. Wembenyui et al. menunjukkan bahwa
intervensi  edukasional mampu meningkatkan
perilaku manajemen diri akses vaskular jangka
panjang pada pasien hemodialisis. Martin et al.
menemukan bahwa pasien dengan ekskresi natrium
urin yang rendah dan penerimaan yang rendah
terhadap pembatasan diet dan cairan memiliki skor
kualitas hidup yang lebih buruk pada domain
spesifik  penyakit ginjal[2]. Lambert et al.
melaporkan bahwa kepatuhan diet pada pasien
ESKD hanya sebesar 31,5 persen, sedangkan
kepatuhan terhadap pembatasan cairan sebesar 68,5
persen [1].

Temuan dari tinjauan ini menegaskan bahwa
kepatuhan pada pasien hemodialisis bukanlah suatu
fenomena yang berdiri sendiri, melainkan
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merupakan hasil dari interaksi yang kompleks antara
faktor edukasional, psikososial, perilaku, dan
fisiologis. Edukasi interaktif, seperti metode feach-
back dan tindak lanjut melalui telepon yang
dipimpin oleh perawat, terbukti efektif dalam
meningkatkan pemahaman dan keterlibatan pasien.
Faktor psikososial seperti harapan dan efikasi diri
berperan  sebagai mediator penting dalam
keberhasilan intervensi, sehingga penguatan aspek-
aspek ini melalui konseling, dukungan keluarga, atau
program  kelompok menjadi strategi  yang
menjanjikan. Pendekatan perilaku seperti regulasi
diri dan pelatihan keterampilan positif dapat
membantu pasien beradaptasi secara psikologis,
khususnya pada fase awal terapi dialisis. Temuan
mengenai hubungan antara kenaikan berat badan
interdialitik, asupan  natrium, dan luaran
kardiovaskular menekankan pentingnya pemantauan
faktor fisiologis secara ketat. Dukungan keluarga
dan tenaga kesehatan dalam memfasilitasi
manajemen diri akses vaskular serta pembatasan diet
dan cairan juga terbukti krusial dalam meningkatkan
keselamatan pasien dan kualitas hidup. Integrasi
ketiga  aspek—edukasi  interaktif, = dukungan
psikososial, dan pemantauan faktor fisiologis—ke
dalam program manajemen diri pasien hemodialisis
diharapkan dapat memberikan dampak positif jangka
panjang terhadap luaran klinis dan kualitas hidup
pasien [3].

Pembatasan asupan cairan merupakan komponen
krusial dalam manajemen pasien penyakit ginjal
kronik (PGK), baik pada pasien yang menjalani
dialisis maupun non-dialisis. Pada pasien non-
dialisis, kemampuan ginjal yang menurun
menyebabkan gangguan ekskresi cairan dan natrium,
sehingga kelebihan cairan dapat memicu edema
perifer, hipertensi, dan mempercepat progresivitas
kerusakan ginjal. Literatur terapi cairan menjelaskan
bahwa pengaturan asupan cairan pada fase ini
bertujuan mempertahankan keseimbangan cairan dan
mencegah kelebihan volume tanpa menyebabkan
dehidrasi atau gangguan perfusi organ vital.

Pada pasien hemodialisis, pembatasan cairan
menjadi lebih ketat karena cairan yang masuk di
antara dua sesi dialisis akan terakumulasi dan
tercermin  dalam  peningkatan berat badan
interdialitik  (interdialytic ~weight gain/IDWG).
IDWG yang berlebihan berhubungan dengan
peningkatan risiko hipotensi intradialisis, hipertensi
pascadialisis, hipertrofi  ventrikel kiri, serta
peningkatan mortalitas kardiovaskular. Referensi
terapi cairan menegaskan bahwa IDWG idealnya
tidak melebihi 2-3% dari berat badan kering pasien,
sehingga pembatasan cairan harus disesuaikan
dengan status residu fungsi ginjal, durasi dialisis,
dan kondisi kardiovaskular pasien[11].

Selain faktor fisiologis, pembatasan cairan juga
sangat dipengaruhi oleh faktor perilaku dan
psikososial. Rasa haus berlebihan akibat peningkatan
osmolaritas serum dan asupan natrium yang tinggi
sering menjadi hambatan utama kepatuhan pasien.
Literatur terapi cairan menyebutkan bahwa edukasi
terkait pengurangan asupan natrium merupakan
strategi tidak langsung namun sangat efektif dalam
membantu pasien mengontrol rasa haus dan
mengurangi konsumsi cairan harian . Temuan ini
memperkuat hasil tinjauan naratif bahwa edukasi
interaktif dan pendekatan perilaku memiliki peran
sentral dalam keberhasilan pembatasan cairan.

Dari perspektif keperawatan, perawat memiliki
peran strategis dalam memfasilitasi kepatuhan
pembatasan cairan melalui pemantauan
keseimbangan cairan, pencatatan asupan dan
haluaran, evaluasi IDWG, serta konseling
berkelanjutan. Referensi terapi cairan menekankan
pentingnya perawat dalam mengintegrasikan data
klinis dengan pendekatan edukatif dan suportif untuk
meningkatkan kemampuan manajemen diri pasien
secara berkelanjutan[12]

Pada pasien non-dialisis, pendekatan pembatasan
cairan harus bersifat individual dan dinamis,
disesuaikan dengan stadium PGK, adanya edema,
status tekanan darah, serta penggunaan diuretik.
Pembatasan cairan yang terlalu ketat tanpa
pemantauan yang adekuat dapat meningkatkan risiko
hipovolemia dan penurunan perfusi ginjal, sehingga
edukasi pasien dan keluarga mengenai tanda-tanda
kelebihan dan kekurangan cairan menjadi aspek
penting dalam perawatan .

Integrasi antara pemantauan fisiologis, edukasi
interaktif, serta dukungan psikososial sebagaimana
dijelaskan dalam referensi terapi cairan dan hasil-
hasil penelitian dalam tinjauan ini menunjukkan
bahwa pembatasan cairan tidak dapat dipandang
sebagai instruksi tunggal, melainkan sebagai proses
adaptasi  jangka panjang yang memerlukan
kolaborasi multidisiplin. Pendekatan ini sejalan
dengan konsep asuhan keperawatan modern yang
berfokus pada pemberdayaan pasien, peningkatan
efikasi diri, dan optimalisasi kualitas hidup pasien
PGK baik dialisis maupun non-dialisis.

4. Kesimpulan

Tinjauan naratif ini menunjukkan bahwa intervensi
multidimensional yang mengombinasikan edukasi
interaktif, dukungan psikososial, tindak lanjut
berkelanjutan, dan pemantauan faktor fisiologis
merupakan pendekatan yang paling efektif dalam
meningkatkan  kepatuhan pasien hemodialisis
terhadap  pembatasan cairan dan  regimen
terapeutik[7]. Program manajemen diri yang
dirancang dengan mempertimbangkan faktor
psikologis seperti harapan dan efikasi diri, serta

Submitted : 27-12-2026 | Reviewed : 25-02-2026 | Accepted : 20-03-2026

397



Made Suandika' Syalsa Bila Lingga Sari® Putri Soleha’ Isma Aprilia Suwani*

Jurnal Pustaka Keperawatan

Vol.5 No. 1 (2026) 395 — 398

dukungan keluarga, memiliki potensi untuk
meningkatkan kualitas hidup dan luaran klinis
pasien. Penelitian selanjutnya diperlukan untuk
mengevaluasi keberlanjutan efek intervensi jangka
panjang dan wuntuk mengidentifikasi strategi
individual yang disesuaikan dengan karakteristik
masing-masing pasien[10].

Hasil tinjauan ini menunjukkan bahwa intervensi
multidimensional yang mengombinasikan edukasi
interaktif, intervensi perilaku, dukungan psikososial,
serta pemantauan fisiologis secara rutin merupakan
pendekatan yang paling efektif dalam meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan dan
regimen terapeutik. Metode edukasi interaktif seperti
teach-back dan tindak lanjut oleh perawat terbukti
meningkatkan pemahaman pasien, keterlibatan
dalam pengambilan keputusan, serta kemampuan
manajemen diri. Intervensi perilaku dan psikologis
yang menekankan penguatan efikasi diri, harapan
terkait kesehatan, dan keterampilan koping positif
membantu pasien beradaptasi terhadap tuntutan
terapi jangka panjang, khususnya pada fase awal
dialisis.

Dari perspektif keperawatan, perawat memiliki
peran strategis dalam keberhasilan pembatasan
cairan melalui pemantauan keseimbangan cairan,
evaluasi IDWG, pencatatan asupan dan haluaran,
serta ~ pemberian  edukasi dan  konseling
berkelanjutan. Integrasi data klinis dengan
pendekatan edukatif dan suportif memungkinkan
perawat untuk mengidentifikasi masalah kepatuhan
secara dini dan merancang intervensi yang sesuai
dengan kebutuhan individual pasien[12]. Selain itu,
dukungan keluarga dan lingkungan sosial turut
berkontribusi dalam meningkatkan motivasi pasien
dan keberlanjutan kepatuhan terhadap pembatasan
cairan dan diet ginjal.

Secara keseluruhan, pembatasan cairan pada pasien
PGK tidak dapat dipandang sebagai instruksi
tunggal, melainkan sebagai proses adaptasi jangka
panjang yang memerlukan kolaborasi multidisiplin,
pemberdayaan pasien, serta pendekatan keperawatan
yang holistik. Penelitian selanjutnya disarankan
untuk  mengevaluasi  keberlanjutan  efektivitas
intervensi multidimensional dalam jangka panjang,
serta mengembangkan strategi pembatasan cairan
yang lebih personal dan kontekstual sesuai dengan
karakteristik klinis, psikologis, dan sosial pasien.
Pendekatan ini diharapkan mampu meningkatkan
luaran klinis, keselamatan pasien, serta kualitas
hidup pasien PGK baik dialisis maupun non-dialisis
secara berkelanjutan.
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