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Abstract 

Background Adherence to fluid intake restrictions is a necessary part of therapy for hemodialysis patients 

in order to maintain the balance between fluid intake and output. However, many hemodialysis patients 

fail to comply with these restrictions. This non-adherence poses a significant problem, as it can negatively 

affect the patient’s condition. Family support is one of the key factors that plays an important role in 

encouraging patient adherence to therapy. With optimal support from family members, patients are more 

likely to comply with the recommended treatment or therapeutic process. Objective This study aims to 

examine the relationship between family support and adherence to fluid restriction among CKD patients 

undergoing hemodialysis at Sentra Medika Hospital, North Minahasa. Methods A quantitative study was 

conducted using a cross-sectional design. A total of 143 respondents were selected through purposive 

sampling. Data were collected using a family support questionnaire and a fluid restriction adherence 

questionnaire. Statistical analysis was performed using the Gamma correlation test. Results The results 

indicated that the majority of respondents reported a moderate level of family support (62.94%) and low 

adherence to fluid restriction (84.6%). The Gamma correlation test revealed a significant relationship 

between family support and adherence to fluid restriction (p = 0.000). Conclusion There is a statistically 

significant relationship between family support and adherence to fluid restriction in CKD patients 

undergoing hemodialysis. 
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Abstrak 

Latar Belakang Kepatuhan dalam membatasi asupan cairan merupakan terapi yang harus dijalani oleh 

pasien hemodialisis untuk menjaga keseimbangan antara cairan yang masuk keluar. Namun, masih 

banyak pasien hemodialisis yang tidak patuh terhadap pembatasan cairan tersebut. Ketidakpatuhan ini 

menjadi permasalahan yang dapat berdampak negatif terhadap kondisi pasien. Dukungan dari keluarga 

merupakan salah satu faktor utama yang memiliki peran penting dalam mendorong kepatuhan pasien 

untuk menjalani terapi. Dengan adanya dukungan yang optimal dari keluarga, pasien cenderung lebih 

patuh dalam menjalani terapi atau proses pengobatan yang direkomendasikan. Tujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis di RS Sentra Medika Minahasa Utara. Metode Penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 143 responden dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner 

kepatuhan pembatasan cairan. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Gamma. Hasil Temuan 

penelitian sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga dalam kategori cukup (62,94%) dan 

tingkat kepatuhan pembatasan cairan dalam kategori kurang patuh (84,6%). Hasil uji korelasi Gamma 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan pembatasan 

cairan (p=0,000). Kesimpulan Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan pembatasan cairan pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis.  

Kata kunci : Dukungan keluarga, hemodialisis, kepatuhan pembatasan cairan, penyakit ginjal kronik
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kondisi progresif yang ditandai dengan 

kerusakan ginjal yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama, yaitu minimal tiga 

bulan, sehingga mengakibatkan penurunan fungsi ginjal secara bertahap (National Kidney 

Foundation, 2023). Berdasarkan data dari International Society of Nephrology (ISN) sekitar 

850 juta orang di seluruh dunia menderita PGK (ISN, 2023). Hal ini menjadikan PGK sebagai 

salah satu penyakit tidak menular yang paling banyak menyebabkan kematian secara 

global (WHO, 2021). Di Indonesia, berdasarkan data Survei Kesehatan Nasional (SKI) jumlah 

penderita PGK tercatat sekitar 638.178 jiwa. Provinsi Sulawesi Utara menempati peringkat 

kedua tertinggi dengan jumlah penderita PGK mencapai 6.239 jiwa. (SKI, 2023). Selain itu, 

berdasarkan data yang dilaporkan oleh Indonesian Renal Registry (IRR), tercatat bahwa 

jumlah pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis pada tahun 

2019 mencapai 69.124 orang, dimana terjadi peningkatan dibandingkan dengan data 

tahun 2013. 

Hemodialisis merupakan prosedur medis yang berfungsi untuk menyaring dan 

membersihkan darah dengan menghilangkan limbah serta kelebihan cairan dari tubuh 

(Sukmawati et al., 2022). Pada penderita PGK selain menjalani terapi hemodialisis, 

kepatuhan terhadap intervensi medis yang diberikan juga merupakan faktor penting dalam 

upaya mempertahankan kehidupan. Salah satu intervensi yang direkomendasikan bagi 

penderita penyakit ginjal kronik adalah pembatasan asupan cairan (Siagian et al., 2021). 

Kepatuhan dalam membatasi asupan cairan adalah salah satu bentuk terapi yang dapat 

dilakukan oleh pasien untuk mengontrol keseimbangan antara cairan yang masuk dan 

yang dikeluarkan (Bandola et al., 2023). Pada penderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 

kepatuhan dalam membatasi asupan cairan merupakan tantangan yang sering ditemukan. 

Ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan menjadi permasalahan utama yang dapat 

berdampak negatif terhadap kondisi kesehatan pasien hemodialisis (Siagian et al., 2021) 

Dukungan dari keluarga adalah salah satu faktor utama yang memiliki peran sangat 

penting dalam mendorong kepatuhan pasien untuk menjalani proses terapi (Sumah, 2020). 

Dukungan keluarga mencakup nasihat, sikap, tindakan, serta penerimaan terhadap pasien. 

Peran keluarga sangat penting dalam setiap aspek pemeliharaan kesehatan anggota 

keluarga yang sakit (Idzharrusman & Budhiana, 2022). Dengan adanya dukungan yang 

optimal dari keluarga, pasien cenderung lebih patuh dalam menjalani terapi atau proses 

pengobatan yang direkomendasikan (Dewi & Setiyono, 2022; Ningrum et al., 2020).  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Nursajidah et al. (2024) di RS PKU 

mengungkap bahwa semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima akan semakin tinggi 

tingkat kepatuhan yang dimiliki responden. Namun, temuan ini berbeda dengan hasil 

penelitian  Lnu et al., (2024) di India yang tidak menemukan hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien. Perbedaan hasil 

dalam penelitian ini menunjukan adanya kesenjangan penelitian, sehingga diperlukan kajian 

lebih lanjut untuk memahami korelasi antara dukungan keluarga dan kepatuhan dalam 

pembatasan cairan. 

Berdasarkan data dan fenomena yang ditemukan, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Pembatasan Cairan Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis Di RS. 

Sentra Medika Minahasa Utara”. 

1. TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RS. Sentra Medika Minahasa Utara. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

di RS. Sentra Medika Minahasa Utara. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling untuk menentukan kriteria pada partisipan yang dipilih sebagai sampel, 

dengan total sampel sebanyak 137. Dalam penelitian ini, menggunakan instrumen kuesioner 

dukungan keluarga oleh Nursalam (2005) dan kuesioner kepatuhan pembatasan cairan oleh Rahma 

(2017) yang sudah diuji validitas dan reliabilitas, dan juga menggunakan lembar data demografi. 

Metode analisis statistik yang digunakan adalah uji korelasi Gamma. 

3. HASIL 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan table 4.1 di bawah, diketahui bahwa rata-rata usia responden 55,06 

(SD=11.092) tahun, dengan lama menderita PGK berada di rata-rata 2,502 (SD=1,935) 

tahun dan rata-rata lama menjalani hemodialisis berada di 2,201 (SD=1,607) tahun. 

Mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 86 (60,1%) responden, dan mayoritas 

berstatus telah menikah sebanyak 135 (94,4%) responden. Selain itu, hampir seluruh 

responden tinggal bersama dengan keluarga yaitu sebanyak 140 (97,9%) responden. 

Dari segi pendidikan, sebagian besar responden menempuh pendidikan hingga tingkat 

SMA yaitu sebanyak 71 (49,7%) responden. Sementara itu, jenis pekerjaan responden 

sebagian besar dalam kategori lainnya (tidak bekerja dan pensiunan) yaitu sebanyak 

60 (42,7%) responden. 

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Responden (n=143) 

Karakteristik n % Mean ± SD Min-Max 

Usia (tahun)   55,06±11,092 20-82 

Lama menderita PGK (tahun)   2,502±1,935 0,8-14 

Lama menjalani HD (tahun)   2,201±1,607 0,8-8 

Status Perkawinan  

Menikah 

Belum Menikah  

 

135 

8 

 

94,4 

5,6 

  

Tinggal dengan Keluarga 

Ya 

Tidak 

 

140 

3 

 

97,9 

2,1 

  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

86 

57 

 

60,1 

39,9 

  

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

6 

13 

71 

53 

 

4,2 

9,1 

49,7 

37,1 

  

Agama 

Kristen 

Islam  

Katholik 

 

113 

14 

16 

 

79,0 

9,8 

11,2 

  

Pekerjaan  

PNS/TNI/Polri 

Petani 

Pegawai swasta 

Wiraswasta 

IRT 

 

24 

5 

17 

9 

27 

61 

 

16,8 

3,5 

11,9 

6,3 

18,9 

42,7 
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Lainnya (tidak bekerja 

dan pensiunan) 

Total 143 100   

Sumber: Data Primer Tahun 2025 

 

2. Analisis Univariat 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa mayoritas responden yaitu sebanyak 89 

responden (62,2%) memperoleh dukungan keluarga yang cukup dan mayoritas 

responden yaitu sebanyak 121 responden (84,6%) berada dalam kategori kurang patuh 

terhadap pembatasan cairan. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Pasien Penyakit Ginjal Kronik di RS. Sentra Medika Minahasa Utara 

Variabel  n % 

Dukungan Keluarga 

Kurang 

Cukup 

Baik 

Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Tidak patuh 

Kurang patuh 

Patuh 

 

1 

90 

52 

 

1 

121 

21 

 

0,7 

62,9 

36,4 

 

0,7 

84,6 

14,7 

Sumber: Data Primer Tahun 2025 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Gamma didapatkan hasil p-value sebesar 

0,000 (< 0,005) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisiss di RS. Sentra Medika Minahasa Utara. Hubungan 

ini ditunjukkan dengan kekuatan korelasi (r = 0,830) yang menunjukkan bahwa 

kekuatan sangat kuat dengan arah korelasi positif yang berarti semakin tinggi 

dukungan keluarga, maka semakin tinggi kepatuhan responden dalam pembatasan 

cairan. 

Dukungan 

Keluarga 

Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Tidak 

Patuh 

Kurang 

patuh 

Patuh Total p- 

value 

 r 

n % n % n % ∑   

Kurang 

Cukup 

Baik 

0 

1 

0 

0 

0,7 

0 

1 

85 

35 

0,7 

59,4 

24,5 

0 

4 

17 

0 

2,8 

11,9 

1 

90 

52 

0,000 0,830 

Total 1 0,7 121 84,6 21 14,7 143   

Sumber: Data Primer Tahun 2025 

 

4. PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Responden  

Karakteristik responden dalam penelitian ini rata-rata berada di usia 55 tahun. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar responden tergolong dalam kategori 

pra-lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Prabasuari et al (2024) yang 

menemukan hasil presentase kejadian Penyakit Ginjal Kronik (PGK) terbesar adalah pada 

kelompok usia rata-rata 55 tahun. Pada usia ini, individu umumnya mengalami penurunan 

fungsi fisiologis, termasuk penurunan fungsi ginjal dan laju filtrasi glomerulus (GFR). Selain 

itu, terdapat kecenderungan peningkatan komorbiditas, yaitu kondisi di mana individu 

menderita satu atau lebih penyakit kronis secara bersamaan (Astley et al., 2025; Fan et al., 

2021). Penyakit kronis, umumnya berkembang secara perlahan dan membutuhkan waktu 
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yang lama, sehingga sering kali mulai muncul pada usia dewasa atau lanjut usia. Kondisi 

tersebut sejalan dengan temuan yang menyatakan bahwa penyakit kronis memiliki proses 

progresi yang berlangsung dalam jangka waktu panjang, sehingga prevalensinya lebih 

tinggi pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia (Hasnawati et al., 2022; Prabasuari 

et al., 2024).  

Pada penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Veronika et al. (2024) yang menunjukkan 

sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki. Hal ini disebabkan oleh perbedaan 

fisiologis, di mana pria memiliki potensi yang lebih besar untuk mengalami penurunan 

fungsi ginjal secara lebih awal dibandingkan wanita. Pasien dengan jenis kelamin laki-laki 

cenderung memiliki tingkat kerentanan yang lebih tinggi terhadap penyakit kronis, seperti 

penyakit jantung, hipertensi, dan gagal ginjal kronik. Tingginya kerentanan ini dipengaruhi 

oleh faktor perilaku, terutama gaya hidup yang kurang sehat seperti merokok, minum 

minuman beralkohol dan pekerjaan berat  (Komariyah et al., 2024; National Kidney 

Foundation, 2023)..  

Mayoritas responden merupakan lulusan SMA. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Saadah & Hartanti (2021) yang menunjukkan mayoritas responden 

memiliki tingkat pendidikan di jenjang SMA. Individu dengan latar belakang pendidikan 

yang lebih tinggi umumnya memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai kesehatan, 

sehingga mampu menghindari berbagai faktor predisposisi yang dapat menyebabkan 

penurunan fungsi ginjal. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang berkontribusi 

terhadap kejadian PGK, yang pada akhirnya dapat mengharuskan seseorang menjalani 

terapi hemodialisis (Saadah & Hartanti, 2021). 

Dalam penelitian ini, mayoritas responden diketahui sudah tidak bekerja. Temuan 

ini sejalan dengan hasil penelitian Siagian et al. (2021) yang menunjukkan bahwa banyak 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis tidak aktif bekerja lagi. Pasien yang menjalani 

hemodialisis kerap mengalami penurunan kemampuan fisik akibat kelelahan, serta waktu 

yang banyak tersita untuk prosedur dialisis, yang secara keseluruhan menyebabkan 

rendahnya aktivitas fisik. Kondisi ini semakin diperparah oleh faktor psikologis, seperti 

depresi dan hilangnya motivasi, serta gangguan metabolik yang dapat memicu wasting 

otot dan penurunan fungsi tubuh secara menyeluruh. Keterbatasan fisik tersebut menjadi 

hambatan utama bagi pasien untuk tetap aktif dan produktif dalam menjalankan aktivitas 

sehari-hari (Fiaccadori et al., 2014; Martins et al., 2021). 

Dari hasil penelitian ini rata-rata lama menderita PGK yaitu 2,5 tahun dan rata-rata 

lama menjalani hemodialisis 2,2 tahun. Penelitian oleh Feronika et al. (2025) dan Prasetyo 

(2019) menunjukkan mayoritas responden menderita PGK dan menjalani terapi 

hemodialisis dalam rentang waktu yang sama. Hemodialisis sendiri merupakan salah satu 

bentuk terapi pengganti ginjal yang dilakukan pada pasien yang telah berada pada tahap 

akhir (terminal) penyakit ginjal. Lamanya responden menjalani hemodialisis mengacu pada 

durasi waktu yang telah dihabiskan dalam menjalani prosedur tersebut, yang umumnya 

disebabkan oleh kondisi penyakit ginjal yang telah mencapai tahap kronik (Tiarani et al., 

2024). 

 

Gambaran   Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan mayoritas responden memperoleh 

dukungan keluarga dalam kategori cukup. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh 

Yuliana & Pitayanti (2022) dan Susilowati (2023) yang menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien yang menjalani hemodialisis mendapatkan dukungan keluarga dengan kategori 

cukup. Kategori ini menunjukkan bahwa meskipun keluarga memberikan perhatian dan 

dukungan, namun belum semua bentuk dukungan diberikan secara maksimal. Hal ini 

dikarenakan setiap dimensi dukungan belum diterima secara optimal oleh responden. 
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Secara khusus, hasil kuesioner menunjukkan bahwa dimensi dukungan informasional 

merupakan aspek yang paling sedikit diterima dibandingkan dengan dukungan emosional 

dan instrumental yang lebih dominan. 

Dukungan keluarga diwujudkan dalam bentuk informasional, instrumental, 

pendampingan emosional dan penghargaan,  seperti perhatian, penyemangatan, 

pemberian informasi terkait pengobatan dan memberikan pemahaman kepada pasien 

terkait proses perawatan, serta keterlibatan aktif dalam setiap proses perawatan (Sari et 

al., 2024; Yuliana & Pitayanti, 2022). Hal ini memperkuat temuan bahwa kehadiran keluarga 

memiliki peran penting dalam menunjang keberhasilan terapi hemodialisis. Temuan ini 

didukung oleh penelitian dari Rawung & Rantepadang (2024) yang menyatakan adanya 

bahwa dukungan keluarga terhadap pasien dapat disebabkan oleh adanya pemberian 

penguatan, kenyamanan secara fisik maupun psikologis, yang menciptakan suasana saling 

memiliki antara pasien dan anggota keluarga.  

Studi menunjukkan bahwa pasien yang menerima dukungan keluarga dalam 

kategori baik cenderung menunjukkan peningkatan signifikan dalam luaran perawatan 

seperti mematui anjuran medis dibandingkan dengan responden yang tidak mendapatkan 

dukungan secara optimal. Dukungan keluarga mempengaruhi faktor-faktor penting 

seperti nutrisi harian, tingkat aktivitas fisik, dan strategi pengelolaan stres. Oleh karena itu, 

penting bagi keluarga untuk memiliki pengetahuan yang memadai terkait aspek-aspek 

tersebut guna mengoptimalkan efektivitas dukungan yang diberikan (Wahyuni, 2020). 

Keluarga merupakan faktor yang sangat penting dan berpengaruh dalam proses 

pengobatan pasien. Menurut  Arfina et al. (2023) adanya dukungan keluarga dapat 

disebabkan oleh eratnya hubungan antar anggota keluarga yang masih terjalin dengan 

harmonis, serta adanya kesadaran dan kepedulian satu sama lain. Kondisi ini 

memungkinkan fungsi keluarga berjalan secara optimal. Keterlibatan keluarga tercermin 

dari pendampingan yang konsisten saat pasien menjalani kontrol medis, penyediaan 

fasilitas kesehatan yang diperlukan, serta kesediaan untuk mendengarkan setiap keluhan 

yang disampaikan oleh pasien. Secara positif, dukungan keluarga berkontribusi terhadap 

peningkatan kemampuan pasien dalam menyesuaikan diri terhadap kondisi kesehatannya. 

Dengan adanya dukungan keluarga, pasien akan lebih mampu menghadapi penyakit, 

mengelola gejala yang muncul, serta mematuhi rencana terapi yang telah dianjurkan oleh 

tenaga kesehatan (Tombokan et al., 2022). 

 

Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas responden masih kurang patuh terhadap 

pembatasan cairan. Hal ini meunjukkan bahwa sebagian besar pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis tidak menjalankan anjuran pembatasan cairan dengan optimal. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniasih & Risnayanti (2023) dan Irwanti 

(2023) yang menemukan bahwa mayoritas pasien PGK kurang patuh terhadap pembatasan 

cairan. Kesulitan menahan rasa haus menjadi faktor utama ketidakpatuhan pasien dalam 

membatasi cairan. Efek terapi hemodialisis, seperti kekeringan pada membran mukosa 

bibir, dapat mendorong pasien untuk minum lebih banyak dari yang dianjurkan (Dina et 

al., 2024).  

Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan adalah tingkat pendidikan dari 

responden, pendidikan merupakan faktor yang penting dalam membantu pasien untuk 

dapat memahami dan mengatur asupan cairan (Bandola et al., 2023). Tingkat pendidikan 

berperan sebagai bagian dari persepsi diri, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, semakin baik pula kemampuan dalam mengolah informasi mengenai 

pembatasan cairan, yang pada akhirnya membentuk perilaku positif dalam membatasi 

asupan cairan. Pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mudah 

dalam memahami informasi yang diberikan, sehingga terbentuk persepsi yang positif 
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terkait pembatasan cairan. Persepsi yang baik memungkinkan pasien untuk mengelola 

penyakit sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan atau perawat, sehingga dapat mencegah 

terjadinya komplikasi akibat kelebihan cairan pada penderita penyakit ginjal kronik 

(Komariyah et al., 2024). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA dan termasuk dalam kategori kurang patuh 

terhadap pembatasan cairan. Meskipun pendidikan menengah dapat memberikan 

pemahaman dasar, kemungkinan masih terdapat keterbatasan dalam menyerap informasi 

medis yang lebih kompleks serta membentuk kesadaran dan komitmen yang kuat untuk 

menerapkannya secara konsisten. 

Kepatuhan dalam melakukan pembatasan asupan cairan sangat penting bagi pasien 

yang menjalani terapi hemodialisis, karena kelebihan cairan dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi serius seperti hipervolemia, edema, dan sesak napas akibat peningkatan 

tekanan pada sistem kardiovaskular. Oleh karena itu, pembatasan cairan yang ketat 

merupakan bagian yang esensial dalam perawatan pasien hemodialisis untuk menjaga 

keseimbangan cairan tubuh dan mendukung peningkatan kualitas hidup pasien 

(Zatihulwani et al., 2023). 

 

Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien PGK yang 

menjalani hemodialisis. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nursajidah 

et al. (2024) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan. Kepatuhan pasien dalam membatasi 

asupan cairan dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga, yang memiliki peran penting 

dalam mendukung proses pemulihan. Melalui perhatian, rasa kasih sayang, dan 

penghargaan yang diberikan, dukungan keluarga mampu meningkatkan motivasi pasien 

untuk mematuhi anjuran medis terkait pembatasan cairan. (Sumigar et al., 2015). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memperoleh dukungan 

keluarga dalam kategori baik memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap 

pembatasan cairan. Selain itu, mayoritas responden dengan dukungan keluarga dalam 

kategori cukup menunjukkan kepatuhan yang kurang dalam pembatasan cairan. Temuan 

ini mengindikasikan bahwa dukungan keluarga memiliki peran yang penting dalam 

memengaruhi tingkat kepatuhan pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Yudani et al. 

(2022) dan Oka (2023) yang mendapati bahwa responden dengan dukungan keluarga 

yang baik cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap pembatasan cairan, 

sedangkan responden dengan dukungan keluarga dalam kategori cukup menunjukkan 

tingkat kepatuhan yang kurang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan 

keluarga, semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien, selama dukungan tersebut diberikan 

secara optimal. Dengan demikian, kurangnya kepatuhan pada responden yang hanya 

menerima dukungan keluarga dalam kategori cukup menegaskan bahwa jenis dan kualitas 

dukungan keluarga yang diberikan memiliki pengaruh dan peran yang penting. 

Kondisi ini semakin diperjelas dengan temuan berdasarkan data kuesioner yang 

dalam penelitian ini, diketahui responden belum memperoleh dukungan informasional 

secara optimal. Hal ini memperkuat dugaan bahwa dukungan yang diberikan keluarga 

cenderung terbatas. Padahal,  dukungan informasional seperti pemberian informasi dan 

pengingat tentang risiko-risiko yang mempengaruhi kesehatan pasien sangat penting 

untuk membentuk sikap pasien dalam menjalankan anjuran medis (Sumah, 2020). 

Ketidakseimbangan atau kurangnya pemenuhan dalam salah satu dimensi tersebut 

dapat membuat pasien merasa tidak memperoleh dukungan yang memadai, sehingga 

berpotensi menurunkan kepatuhan dalam menjalani perawatan. Kepatuhan dalam konteks 

ini merujuk pada kesediaan pasien bersama dengan keluarga untuk secara rutin dan 
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konsisten menjalani proses pengobatan serta mematuhi aturan yang telah ditetapkan, 

termasuk di dalamnya pembatasan asupan cairan. Peran keluarga juga mencakup aspek 

pencegahan dan dukungan selama proses perawatan yang dijalani oleh pasien. Dukungan 

yang diberikan oleh keluarga dapat meningkatkan keyakinan dan motivasi anggota 

keluarga, yang pada akhirnya turut berkontribusi terhadap keberhasilan pasien dalam 

melakukan proses perawatan medis (Qoyyimah, 2025).   

Menurut Siagian et al. (2021) keluarga berfungsi sebagai landasan dalam 

pembentukan perilaku individu serta sebagai pemberi pemahaman dasar mengenai 

konsep sehat dan sakit. Dukungan keluarga diperlukan untuk menjaga konsistensi pasien 

dalam mengontrol asupan cairan. Keluarga berperan sebagai fondasi perilaku individu 

serta sebagai sumber utama dalam membentuk pemahaman dasar mengenai konsep 

sehat dan sakit. Oleh karena itu, keluarga turut memengaruhi persepsi individu terhadap 

kondisi kesehatannya (Siagian et al., 2021). 

Dalam penelitian ini juga masih terdapat responden yang memiliki dukungan 

keluarga baik, namun tingkat kepatuhan kurang terhadap pembatasan cairan. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun dukungan keluarga merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kepatuhan pembatasan cairan, masih ada faktor-faktor lain yang turut 

mempengaruhi kepatuhan pembatasan cairan pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis (Gultom et al., 2020; Lee et al., 2020).   

Kepatuhan terhadap pembatasan cairan tidak hanya dipengaruhi oleh dukungan 

eksternal, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor internal pasien. Salah satu faktor penting 

adalah self-care management, yakni kemampuan individu untuk mengelola dan merawat 

dirinya sendiri dalam berbagai aspek kehidupan, meskipun berada dalam kondisi kronis. 

Selain itu, efikasi diri, tingkat pengetahuan, dan motivasi juga turut berperan dalam 

membentuk perilaku patuh. Motivasi, sebagai dorongan dari dalam diri, mendorong 

seseorang untuk bertindak, termasuk dalam hal mematuhi anjuran medis. Pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, motivasi yang tinggi menunjukkan 

adanya kesadaran dan keinginan kuat untuk mematuhi pembatasan asupan cairan (Nadi 

et al., 2018). Dengan demikian, meskipun dukungan keluarga memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kepatuhan, pendekatan yang lebih menyeluruh tetap diperlukan. 

Pendekatan ini mencakup peningkatan self-care management, efikasi diri, peningkatan 

pengetahuan, dan juga motivasi agar responden bisa lebih patuh terhadap pembatasan 

cairan (Gultom et al., 2020; Siagian et al., 2021; Susilawati et al., 2018). 

 

5. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Sentra Medika Minahasa Utara memperoleh 

dukungan keluarga yang cukup, dan mayoritas responden masih kurang patuh dalam 

melakukan pembatasan cairan. Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan cairan. 
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