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Abstrak 
Pendahuluan: Hemodialisis (HD) merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang paling umum dilakukan 
dengan akses yang luas serta dapat menyelamatkan hidup pasien penyakit ginjal tahap akhir. Pasien hemodialisis 
dapat mengalami berbagai permasalahan akibat penyakit ataupun terapinya sehingga dapat mempengaruhi 
kualitas hidupnya. Self care management merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mencapai 
kondisi kesehatan optimal dan mencegah komplikasi. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, 
menggunakan metode studi korelasi dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara self care management dengan kualitas hidup pasien hemodialisis.Jumlah 
responden 92 pasien hemodialisis diperoleh dengan tehnik total sampel.  Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan kuesioner self care management dan kuesioner kualitas hidup KDQOL. Analisis data dilakukan 
menggunakan menggunakan Gamma. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara self care 
management dan kualitas hidup pasien hemodialisis (p 0,001) dengan nilai r sebesar 0, 960 yang menunjukkan 
hubungan yang sangat erat. Simpulan: Ada hubungan antara self care management dan kualitas hidup pasien 
hemodialisis. Dengan demikian diperlukan perencanaan berbagai tindakan keperawatan untuk meningkatkan 
atau memperbaiki self care management sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis. 

 
Kata kunci: Self care management; kualitas hidup; hemodialisis 
 
Self care management and quality of life of hemodialysis patient’s 

 
Abstract 
Introduction: Hemodialysis is one of the most common renal replacement therapies with wide access and can 
save the lives of patients with end-stage renal disease. Hemodialysis patients can experience various problems 
due to disease or therapy so that it can affect their quality of life. Self care management is one way that can be 
done to achieve optimal health conditions and prevent complications. Methods: This research is a quantitative 
study, using a correlation study with a cross sectional approach. This study aims to determine the relationship 
between self care management and the quality of life of hemodialysis patients. The number of respondents was 
92 hemodialysis patients obtained by total sample technique. Data collection was carried out using a self care 
management questionnaire and a KDQOL. Data analysis was performed using the analysis of  Gamma. Results: 
The results showed that there was a relationship between self care management and the quality of life of 
hemodialysis patients (p 0.001) with an r value of 0.960 which indicates a very close relationship. Conclusions: 
there was a relationship between self care management and the quality of life of hemodialysis patients. Thus it 
is necessary to plan various nursing interventions to improve self-care management so as to improve the quality 
of life of hemodialysis patients. 
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PENDAHULUAN  
Hemodialisis (HD) merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang paling umum dilakukan dengan 
akses yang luas, mampu mengurangi berbagai keluhan yang dirasakan serta dapat menyelamatkan 
hidup pasien penyakit ginjal tahap akhir  (Izadi Avanji et al., 2021);). United State Renal Data System 
(USRDS) menyatakan bahwa pada tahun 2019 sebagian besar pasien penyakit ginjal tahap akhir (85%) 
mulai menjalani  (HD). Di Amerika Serikat terdapat kenaikan jumlah pasien yang melaksakanan HD 
pada tahun 2019 sebesar 1,7% dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2018. Kenaikan jumlah pasien 
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menjadi lebih tinggi yaitu sebesar 34,5% dari tahun 2009. Di Indonesia, menurut data yang diperoleh 
dari Indonesian Renal Registry tahun 2018, HD menjadi pilihan mayoritas (98%) pasien penyakit ginjal 
tahap akhir.  
 
Hemodialisis dapat membantu pasien penyakit ginjal kronik untuk mencegah komplikasi, 
mempertahankan fungsi fisik, mengurangi keluhan fisik serta memperbaiki mortalitas dan morbiditas 
(Habas et al., 2012; B. Kim & Kim, 2019; Mohebi et al., 2018). Selain manfaat yang diperoleh dari 
tindakan HD, pasien dapat mengalami berbagai permasalahan dan komplikasi akibat penyakit maupun 
terapinya. Komplikasi dapat terjadi selama sesi dialisis dan atau karena penggunaan hemodialisis 
jangka panjang. Hipotensi, hipoglikemia, gangguan elektrolit, sindrom ketidakseimbangan, 
hipokalsemia dan lain-lain. Pada pelaksanaan dialisis jangka panjang komplikasi yang kemungkinan 
terjadi seperti amiloidosis, penyakit tulang, gangguan endokrin, infeksi, komplikasi kardiovaskular, 
vaskular akses dan komplikasi gizi (Habas et al., 2012). Selain dampak fisik, dampak pada psikologis 
dan psikososial antara lain cemas, stress, syok, depresi, sedih, kesal, gelisah, rendahnya rasa percaya 
diri dan perpisahan sosial  ( Dwi Hagita, Bayhakki, 2015). Untuk mengelola berbagai masalah yang 
terjadi akibat penyakit maupun terapi pasien perlu melakukan perawatan diri.  
 
Perawatan diri (self care) merupakan fungsi pengaturan pada  manusia bahwa individu harus, 
menggunakan pertimbangan, dapat melakukan sendiri jika mempunyai kemampuan atau dilakukan 
oleh orang lain apabila individu tidak mampu melakukannya sendiri, sehingga dapat tetap hidup, 
sehat, sesuai dengan tahapan perkembangan dalam keadaan sejahtera. Perawatan diri merupakan 
upaya seseorang untuk dapat mempertahankan kehidupan, kesejahteraan dan kemakmuran, dengan 
menjaga kesehatan dan kesempurnaan organik, mental, dan sosial dan psikologis (Alligood, 2014). 
Perawatan diri dapat mendorong pasien untuk beradaptasi dengan berbagai masalah yang terjadi 
akibat dari penyakit maupun terapinya, menjadikan pasien lebih efektif menangani diri mereka 
sendiri. Pasien memerlukan self care management.  
 
Self care management merupakan usaha positip yang dilakukan pasien untuk ikut serta dalam 
perawatan kesehatan sehingga tercapai kondisi kesehatan yang optimal, mencegah terjadinya 
komplikasi, mengendalikan tanda dan gejala, melaksanakan pengobatan dan meminimalkan akibat 
yang ditimbulkan penyakit tersebut dalam kehidupannya (Astuti et al., 2018). Self care management 
pada pasien hemodialisis menjadi hal penting dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas kesehatan dan 
kemampuan untuk survive tergantung pada bagaimana pasien HD mengelola penyakit kroniknya, 
dialisis dan gaya hidup sehari-hari sepanjang hidup (S. Kim et al., 2019). Self care management pada 
pasien HD dapat mencegah perburukan penyakit, menurunkan terjadinya komplikasi dan morbiditas 
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. 
 
Kualitas hidup merupakan parameter dan indikator penting efektivitas pengobatan dan perawatan 
pasien HD (Anees et al., 2018; Fadlalmola & Elkareem, 2020). Berkaitan dengan kesehatan  kualitas 
hidup mengacu pada bagaimana kinerja pasien, kesejahteraan, persepsi kesehatan umum dalam tiga 
domain yaitu fisik, psikologis dan sosial. Pasien HD  juga cenderung mengalami berbagai permasalahan 
baik fisik, emosional, sosial, ekonomi psikologis dan spiritual yang dapat mempengaruhi kualitas 
hidupnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self care management 
dengan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronik. Hemodialisis merupakan terapi jangka panjang 
yang bersifat tidak menyembuhkan penyakit ginjal yang mendasarinya. Perlu dilakukan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan antara self care mangemement dengan kualitas hidup pasien HD. 

 
 
 
 

METODE 
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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan metode studi korelasi dengan 
pendekatan cross sectional, dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel bebas dan terikat dengan 
melakukan pengukuran variabel tersebut pada waktu yang sama. Penelitian dilakukan di salah satu 
rumah sakit di  Kota Semarang. Kriteria inklusi meliputi usia 18 tahun ke atas, menjalani HD 2 kali 
seminggu, kesadaran compous mentis, tidak mengalami gangguan kognitif, dapat makan, minum dan 
berjalan tanpa bantuan serta tidak megalami sakit akut. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi, pasien 
yang dirawat di rumah sakit, tidak bersedia menjadi responden dan tidak dapat membaca dan 
menulis.   Responden dalam penelitian ini berjumlah 92 pasien hemodialisis. Tehnik sampling 
menggunakan total sampel. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner self care 
management dan kuesioner kualitas hidup KDQOL. Analisis data dilakukan menggunakan uji Gamma. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Hasil Analisis Data Karakteristik Responden dalam  Distribusi Frekuensi (n = 92) 

Karakteristik Responden Frequency Percent 
Usia 
Masa dewasa awal (26- 35 tahun)                         
Masa dewasa akhir (36- 45 tahun) 
Masa lansia awal (46- 55 tahun) 
Masa dewasa akhir (56- 65) tahun 
Masa Manula > 65  tahun) 
Total                                                               
Jenis Kelamin                                                        

                 
               2                                 
             44 
             34 
             11    
               1 
             92    
                       

 
               2,17 
             47,83 
             36,96 
             11,96 
               1,08 
              100,0 
 

Male                                                       52 56,5 
Female 
Total    

             40 
             92 

43,5 
              100,0 

Pendidikan   
Tidak tamat SD/sederajat                                 6                                        6,52 
Tamat SD/sederajat                21                      22,83 
Tamat SMP/sederajat  
Tamat SMA/sederajad                                         
Tamat Perguruan tinggi 
Total 
Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 
Total           
Self care management 
Rendah 
Sedang 
Tinggi   
Total    
Kualitas hidup                              
Buruk 
Sedang 
Baik 
Sangat baik                                                          
Excellent 
Total                                                          

              36 
              22 
                7 
              92 
 
              64 
              28 
              92 
 
               25 
               45 
               22 
               92 
   
               20 
               43 
               18 
                 8 
                 3 
               92 

39,13 
23,91 
  7,61 
100,0 

 
69,57 

              30,43 
              100,0 
 
                 27,2 
                 48,9 
                 23,9 
                100,0 
 
                 21,7 
                 46,7 
                 19,6 
                   8,7 
                   3,3 
                100,0 

 
 
Berdasarkan  tabel 1 dapat disebutkan bahwa sebagian besar umur responden termasuk dalam 
katagori masa dewasa akhir (36 – 45 tahun) yaitu sebanyak 47,83%, jenis kelamin mayoritas  
responden adalah laki-laki (56, 5 %), berpendidikan tamat SMP/sederajad (39,13%),  sebagian besar 
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bekerja (69,57%), sebagian besar self care management sedang (48,9%), dan sebagian besar kualitas 
hidup termasuk dalam katagori sedang (46,7%). 
 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar umur responden termasuk dalam katagori masa dewasa 
akhir (36 – 45 tahun) yaitu sebanyak 47,83%. Pertambahan usia dapat menyebabkan penurunan fungsi 
organ tubuh. Dengan bertambahnya usia dapat terjadi penurunan fungsi ginjal, menurunnya jumlah 
nefron (O’Sullivan et al., 2017; Toyama et al., 2020). Setelah umur 30 tahun kemampuan ginjal mulai 
menurun dan kemampuan tersebut tinggal 50% pada usia 60 tahun dari umur 30 tahun (Tamtomo, 
2016). Penurunan tersebut terjadi karena kurangnya populasi nefron dan tidak adanya kemampuan 
untuk melakukan regenerasi. Seiring dengan bertambahnya usia juga terjadi penurunan kemampuan 
tubulus dalam melakukan reabsorbsi dan pemekatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
(Ibrahim et al., 2015) yang menyebutkan bahwa usia rata-rata pasien yang menjalani hemodialisis 
adalah 50,51 tahun.  
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki laki yaitu 
sebanyak 52 orang (56,6%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang menyebutkan 
bahwa sebagian besar responden penelitiannya adalah laki-laki yaitu sebanyak 59% (Chironda, G., & 
Bhengu, 2016) dan sebesar 52,4% (Muliani et al., 2021). Gaya hidup laki-laki mempunyai 
kecenderungan lebih beresiko terjadi CKD dibandingkan dengan wanita (Ipo et al., 2016). Jenis kelamin 
memiliki peran terhadap adanya perbedaan perilaku antara laki-laki dan perempuan dalam menjaga 
kesehatannya. Laki-laki memiliki pola makan yang tidak teratur, minum alkohol, merokok, 
mengkonsumsi minuman suplemen serta memiliki kadar kreatinin yang lebih tinggi. Beberapa 
penyakit yang terjadi pada laki-laki juga dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit ginjal kronik 
seperti pembesaran prostat dan batu saluran kemih (Muliani et al., 2021). 
 
Sebagian besar responden dalam penelitian ini berpendidikan sekolah menengah pertama (SMP) yaitu 
sebanyak 39,13%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Triwibawa; 
Nugroho & Aisah, 2015) dan (Rustandi et al., 2018) yang menyebutkan bahwa sebagian besar 
responden berpendidikan dasar (SD/SMP) yaitu sebesar 61,30% dan 42%. Pendidikan yang ditempuh 
seseorang melalui jenjang formal menjadi salah satu cara untuk mendapatkan pengetahuan. Dengan 
memiliki pengetahuan yang baik diharapkan seseorang akan mampu meletakkan dasar-dasar dalam 
memahami dan berperilaku. Tingginya tingkat pendidikan seseorang selain mempengaruhi 
pengetahuan juga dapat mempengaruhi pola pikir, sikap dan perilaku. Sebaliknya rendahnya tingkat 
pendidikan juga berdampak pada kurangnya tingkat pengetahuan sehingga dapat berpengaruh 
terhadap sikap dan perilaku individu (Muliani et al., 2021).  
 
Sebagian besar responden dalam penelitian ini masih bekerja yaitu sebanyak 69, 57%. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan hasil penelitian (Adam et al., 2019) yang menyebutkan bahwa sebagian besar 
responden bekerja wiraswasta yaitu sebesar 42,5%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Badariah et 
al., 2017) juga menyebutkan bahwa sebagian besar responden juga masih bekerja swasta yaitu 
sebanyak 38%. Meskipun mengalami berbagai permasalahan baik fisik, psikologis, sosial dan berbagai 
permasalahan yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatannya, pasien hemodialisis masih 
memungkinkan untuk dapat melaksanakan aktivitas termasuk bekerja. Salah satu upaya yang bisa 
dilakukan adalah dengan mematuhi rejimen terapi pasien hemodialisis. Kepatuhan terhadap regimen 
terapi dapat membantu mengurangi tingkat kerentanan pasien dan komplikasi yang berhubungan 
dengan hemodialisis (Zahra Rahdar et al, 2019), meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 
(Naderifar et al., 2019). Selain itu juga dapat menurunkan resiko hospitalisasi (Vaiciuniene et al., 2012). 
Seseorang yang memiliki pekerjaan, dapat menjadikannya sebagai salah satu bentuk dukungan sosial 
yang besar, serta dapat menjadi tambahan kontribusi terhadap kualitas dan kepercayaan diri yang 
lebih tinggi (Priyanti, 2016).  
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Hubungan Selfcare Management dengan Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis 
Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Selfcare Management dengan Kualitas Hidup Pasien 

Hemodialisa (n = 92) 
Self-Care Management * Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis Crosstabulation 

 Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis Total      nilai    p      r 

 Buruk 
Seda

ng Baik 
Sangat 

Baik 
Excell

ent  
Self-
Care 

Manage
ment 

Renda
h 

Count 

16 9 0 0 0    25 

  Expected 
Count 5,4 11,7 4,9 2,2 ,8    25,0 

  % of 
Total 17,4% 9,8% 0,0% 0,0% 0,0% 27,2% 

 Sedan
g 

Count 4 33 8 0 0 45 

  Expected 
Count 9,8 21,0 8,8 3,9 1,5 45,0 

  % of 
Total 4,3% 35,9

% 8,7% 0,0% 0,0%  48,9%       0,001    0,960 

 Tinggi Count 0 1 10 8 3 22       
  Expected 

Count 4,8 10,3 4,3 1,9 ,7 22,0 

  % of 
Total 0,0% 1,1% 10,9% 8,7% 3,3% 23,9% 

Total Count 20 43 18 8 3 92 
 Expected 

Count 20,0 43,0 18,0 8,0 3,0 92,0 

 % of 
Total 21,7% 46,7

% 19,6% 8,7% 3,3% 100,0% 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 25 orang yang memiliki self care management rendah, 16 orang 
memiliki kualitas hidup buruk, dan 9 orang memiliki kualitas hidup sedang. Sementara itu, dari 45 
individu yang memiliki self care management sedang, terdapat 4 individu yang memiliki kualitas hidup 
buruk, 33 individu memiliki kualitas sedang, dan 8 individu memiliki kualitas hidup baik. Sementara 
itu, dari 22 orang yang memiliki self care management tinggi, 1 orang memiliki kualitas hidup sedang, 
10 orang memiliki kualitas hidup baik, 8 orang memiliki kualitas hidup sangat baik, dan 3 orang 
memiliki kualitas hidup excellent. 
 
Uji korelasi hubungan variabel dilakukan menggunakan Gamma diperoleh nilai p 0,001 < 0,05 dan 
memiliki nilai kekuatan hubungan gamma sebesar 0,960 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara self care management dan kualitas hidup pasien hemodialisis. Nilai 
kekuatan hubungan yang diperoleh sebesar 0.960. Hal ini menunjukkan bahwa self care management 
mempunyai hubungan yang sangat erat dan arah hubungan positip dengan kualitas hidup pasien 
hemodialisis. 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self care management dengan 
kualitas hidup pasien hemodialisis (p 0,001) dengan nilai r sebesar 0, 960 yang menunjukkan hubungan 
sangat erat. Semakin baik self care management  pasien hemodialisis maka akan semakin baik kualitas 
hidupnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Destiawan Eko Utomo et 
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al., 2019) yang menyebutkan ada hubungan antara self care management dengan kualitas hidup 
pasien congestive hearth failure. Hasil penelitian lain menunjukkan terdapat hubungan antara self care 
management dengan kualitas hidup pasien diabetes mellitus (Solikin & Heriyadi, 2020). Kualitas hidup 
pasien hemodialisis juga berhubungan dengan self care ability (Heidarzadeh et al., 2010) dan edukasi 
self care management meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis.  
 
Self care management pada pasien hemodialisis meliputi melaksanakan hemodialisis secara regular 
sesuai dengan program, pembatasan cairan dan diet, pengobatan serta monitoring akses vaskuler (S. 
Kim et al., 2019). Melaksanakan self care management dapat mengurangi keluhan akibat penyakit 
maupun tindakan hemodialisis itu sendiri. Pasien hemodialisis harus melaksanakan HD sesuai dengan 
program terapi. Dosis dialisis diberikan secara individual untuk mencapai adekuasi dialisis sesuai 
ketentuan yang direkomendasikan. Melalui hemodialisis dengan menggunakan dialiser maka 
kelebihan air, zat terlarut dan racun akan dikeluarkan sehingga homeostasis akan stabil dan keluhan 
pasien dapat berkurang (Anjum, 2021; Wen et al., 2022). Pasien yang tidak melaksanakan hemodialisis 
sesuai jadwal yang telah ditentukan dapat mengakibatkan tidak adekuatnya dialisis dan menyebabkan 
meningkatnya mortalitas (Park & Kear, 2017).  
 
Pasien hemodialisis juga harus melakukan pembatasan intake cairan dan diet. Meningkatnya 
kemampuan melaksanakan pembatasan cairan dan diet dapat menurukan kemungkinan terjadi 
komplikasi (Deif, 2015). Menurunnya kemampuan ginjal melaksanakan fungsinya akan 
mengakibatkan menurun juga kemampuan ginjal dalam mempertahankan keseimbangan cairan dan 
fungsi-fungsi yang lain. Ketidakmampuan pasien dalam membatasi intake cairan akan mengakibatkan 
cairan tidak dapat dieliminasi sehingga menumpuk dalam tubuh sehingga mengakibatkan berat badan 
diantara waktu hemodialisis meningkat (Bossola et al., 2018). Kelebihan cairan yang berlangsung 
dalam jangka waktu lama dapat menjadi faktor yang meningkatkan tekanan darah sehingga dapat 
menimbulkan kondisi yang lebih buruk. Tingginya berat badan diantara waktu hemodialisis dapat 
menjadi faktor yang menyebabkan seseorang datang ke unit gawat darurat, memerlukan hemodialisis 
di luar jadwal rutin, waktu yang dibutuhkan untuk hemodialisis menjadi lebih panjang serta 
mempengaruhi berkembangnya kondisi klinik yang tidak baik seperti hipertensi, ventrikel mengalami 
hipertrofi, edema pada pulmo dan insufisiensi jantung (Mazzoni, 2012). 
 
Diet pada pasien hemodialisis berperan penting dalam perawatan rehabilitasi, dilakukan dengan tetap 
memperhatikan kecukupan intake makanan guna terpenuhinya kebutuhan nutrisi dan terjaganya 
status gizi. Sangat penting bagi pasien hemodialisis untuk memperoleh jumlah protein, kalori, cairan, 
vitamin dan mineral yang tepat setiap hari. Penatalaksanaan nutrisi dilakukan dengan tujuan 
menurunkan terakumulasinya toksin uremik, cairan dan elektrolit pada saat tidak dilakukan dialisis, 
melakukan perbaikan terhadap status nutrisi, mencegah kekurangan protein, asam amino dan vitamin 
(Ni & Puspawati, n.d.).   Kepatuhan terhadap diet dan cairan pada pasien hemodialisis menjadi hal 
penting karena dapat menurunkan efek samping terapi, menurunnya beban pengasuh, meningkatnya 
kualitas hidup, menurunnya masalah psikososial, durasi hidup meningkat (Efe & Kocaöz, 2015). 
 
Pasien hemodialisis menggunakan banyak obat-obatan  akibat kondisi yang terjadi sebagai dampak 
dari penyakit maupun terapinya (Sontakke et al., 2015; Szromba & Briones, 2015). Penatalaksanaan 
pasien hemodialisis terdapat yang sifatnya subyektif dan dapat mengakibatkan berbagai masalah 
antara lain hipotensi, mual, muntah, kulit menjadi kering dan gatal, sindrom terjadinya kaki gelisah, 
terjadinya kram pada otot, nyeri, sesak nafas, kram pada abdomen sehingga pasien diberikan berbagai 
macam obat sesuai indikasi untuk mengatasi keluhan maupun efek samping yang terjadi (Supadmi, 
2016). Regimen pengobatan pada pasien hemodialisis bertujuan antara lain untuk mengobati atau 
mencegah kondisi komorbid kardiovaskuler serta menjaga kestabilan keseimbangan mineral darah 
(Denhaerynck, 2007).  
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Untuk dapat melaksanakan hemodialisis sesuai dosis yang telah ditetapkan maka diperlukan 
dukungan akses vaskuler. Terdapat dua jenis akses vaskuler yaitu temporer dan permanen. Melalui 
akses vaskuler ini maka darah akan dialirkan ke dialiser dan setelah dilakukan dialisis maka darah akan 
dialirkan kembali ke dalam tubuh. Arteriovenous fistula (AV Fistula) merupakan pilihan akses 
hemodialisis permanen yang direkomendasikan  karena dapat mengurangi tingkat infeksi, thrombosis, 
kebutuhan untuk intervensi radiologi/bedah, mortalitas, morbiditas dan biaya serta memberikan 
kelangsungan akses yang lebih lama dibandingkan dengan akses yang lain (Romyn et al., 2015).  
 
Self care management dapat menjadi salah satu cara dalam mengelola penyakit ginjal kronik sehingga 
penting dilaksanakan pada pasien hemodialisis yang meliputi melakukan hemodialisis sesuai program, 
melaksanakan pembatasan cairan dan diet, pengobatan dan monitoring akses vaskuler. Dengan 
melaksanakan self care management akan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien 
hemodialisis. Menurut WHO (2004) kualitas hidup merupakan bagaimana cara seseorang 
mempersepsikan posisinya dalam hidup, dalam konteks budaya dan sistem nilai yang dijalankan dalam 
kaitannya dengan segala sesuatu yang ingin dicapai, menjadi harapan, standar dan perhatian. Kualitas 
hidup secara keseluruhan dinilai dari kesejahteraan seseorang, termasuk dimensi fisik, emosional, 
sosial, tingkat sosial, fungsi seksual dan status kesehatan yang dirasakan sendiri (Thenmozhi, 2018). 
Kualitas hidup juga menjadi salah satu kriteria untuk melakukan evaluasi hasil usaha medis dan situasi 
pasien baik dengan gangguan jiwa maupun gangguan somatik (Heidarzadeh et al., 2010).  
 
Melalui self care management, pasien hemodialisis dapat melakukan perubahan life style dan 
berperilaku sesuai dengan rekomendasi yang diberikan.  Selain itu self care management juga dapat 
membantu pasien beradaptasi dengan berbagai perubahan yang terjadi akibat penyakit maupun 
terapinya serta mampu melakukan berbagai tindakan untuk mengatasi permasalahan tersebut. Hal ini 
sesuai dengan (Denhaeryck et al, 2007) yang menyebutkan bahwa kesuksesan hemodialisis 
tergantung pada empat faktor yaitu pembatasan cairan, diet, pengobatan dan melaksanakan 
hemodialisis sesuai program. Ketidakmampuan untuk melaksanakan hal tersebut sesuai dengan 
rekomendasi merupakan masalah dalam perawatan sehari-hari pasien hemodialisis, merupakan hal 
yang berbahaya, mahal dan berkontribusi terjadinya efek yang tidak diharapkan, meningkatnya 
mortalitas dan morbiditas,  hospitalisasi, progresifitas penyakit sehingga menurunkan kualitas hidup 
(Murali et al., 2019; Szromba & Briones, 2015).  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat hubungan antara self care management dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. Semakin 
baik self care management pasien hemodialisis maka akan semakin baik kualitas hidupnya. Dengan 
demikian diperlukan perencanaan berbagai tindakan keperawatan untuk meningkatkan atau 
memperbaiki self care management sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis.  
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