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The decision to initiate hemodialysis is crucial to reduce patient morbidity and mortality; 
however, it is influenced by various factors. This study aimed to identify factors associated 
with decision-making among patients with end-stage chronic kidney disease in initiating 
hemodialysis therapy. This study used a quantitative design with a retrospective approach 
conducted at Arifin Achmad Regional General Hospital involving 75 patients undergoing 
hemodialysis therapy, selected using purposive sampling. The results showed that the 
majority of respondents were aged >46 years (58.7%), male (52.0%), had higher education 
(60.0%), were unemployed (52.0%), and had health insurance (98.7%). Most respondents 
had good social support (77.3%), high self-efficacy (70.7%), good knowledge (53.3%), and 
did not delay initiating hemodialysis therapy (69.3%). Based on the chi-square test, there 
were significant relationships between age (p=0.011), social support (p=0.002), self-efficacy 
(p=0.000), and knowledge (p=0.001) with decision-making in initiating hemodialysis 
therapy. Meanwhile, no relationships were found between sex (p=0.464), education level 
(p=0.240), occupation (p=1.000), and health insurance ownership (p=1.000) with decision-
making in initiating hemodialysis therapy. The study concludes that higher social support, 
self-efficacy, and knowledge increase the likelihood of patients making timely decisions to 
initiate hemodialysis therapy. The findings highlight the importance of the role of health 
professionals in improving education, strengthening social support, and enhancing patients’ 
self-efficacy to prevent delays in initiating hemodialysis therapy. 
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Keputusan memulai hemodialisis sangat penting untuk mengurangi morbiditas dan 
mortalitas pasien, namun dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui factor-faktor yang berhubungan dengan pengambilan keputusan pasien gagal 
ginjal kronik tahap akhir dalam memulai terapi hemodialisis. Penelitian ini menggunakan 
desain kuantitatif dengan pendekatan studi retrospektif yang dilaksanakan di RSUD Arifin 
Achmad pada 75 pasien yang menjalani terapi hemodialisis, dengan teknik purposive 
sampling. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia >46 tahun (58,7%), 
berjenis kelamin laki-laki (52,0%), berpendidikan tinggi (60,0%), tidak bekerja (52,0%), 
dan memiliki asuransi kesehatan (98,7%). Sebagian besar responden memiliki dukungan 
sosial yang baik (77,3%), self-efficacy tinggi (70,7%), pengetahuan baik (53,3%), serta 
tidak menunda dalam memulai terapi hemodialisis (69,3%). Berdasarkan hasil uji chi-
square, terdapat hubungan antara usia (p value = 0,011), dukungan sosial (p value = 
0,002), self-efficacy (p value = 0,000), dan pengetahuan (p value = 0,001) dengan 
pengambilan keputusan dalam memulai terapi hemodialisis. Sementara itu, tidak terdapat 
hubungan antara jenis kelamin (p value = 0,464), tingkat pendidikan (p value = 0,240), 
pekerjaan (p value = 1,000), dan kepemilikan asuransi (p value = 1,000) dengan 
pengambilan keputusan dalam memulai terapi hemodialisis. Kesimpulan penelitian 
menunjukkan bahwa dukungan sosial, self-efficacy, dan pengetahuan yang tinggi 
meningkatkan kemungkinan pasien mengambil keputusan untuk memulai terapi 
hemodialisis secara tepat waktu. Implikasi penelitian ini menekankan pentingnya peran 
tenaga kesehatan dalam meningkatkan edukasi, memperkuat dukungan sosial, serta 
membangun self-efficacy pasien guna mencegah keterlambatan memulai terapi 
hemodialisis. 

 

 

PENDAHULUAN  

Gagal ginjal kronik merupakan 

penurunan fungsi ginjal yang progresif dan 

irreversibel sehingga mengganggu 

keseimbangan metabolisme, cairan, dan 

elektrolit tubuh. Menurut World Health 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:skolastikaardi777@gmail.com


Vol. 5 No. 1 Maret 2026 
e-ISSN:2830-5558  p- ISSN:2830-5744 

               JUKEJ: Jurnal Kesehatan Jompa 
               https://doi.org/10.57218/jkj.Vol5.Iss1.2414 

 

 200                           Ciptaan disebarluaskan di bawah Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 Internasional 

 

 

Organization (2021), penyakit ini 

menempati urutan ke-12 penyebab 

kematian di dunia. Di Indonesia, gagal ginjal 

kronik berada pada peringkat ke-10 dengan 

sekitar 42.000 kematian. Di Provinsi Riau, 

prevalensinya mencapai 0,26% (Kemenkes 

RI, 2018). 

Di RSUD Arifin Achmad, gagal ginjal 

kronik termasuk dalam sepuluh besar kasus 

rawat inap dan rawat jalan, dengan 1.558 

pasien rawat inap pada periode Januari–

November 2023. Pada tahap akhir (End 

Stage Renal Disease/ESRD), pasien 

memerlukan terapi pengganti ginjal berupa 

hemodialisis, peritoneal dialisis, atau 

transplantasi ginjal, dengan hemodialisis 

sebagai terapi yang paling banyak 

digunakan di Indonesia. 

Keputusan memulai hemodialisis 

merupakan tahap krusial karena berkaitan 

dengan penurunan morbiditas, mortalitas, 

dan risiko komplikasi. Pengambilan 

keputusan ini tidak hanya didasarkan pada 

kondisi klinis, tetapi juga dipengaruhi oleh 

faktor demografi, sosial, ekonomi, serta 

psikologis (Favel & Dionne, 2020). 

Dukungan sosial keluarga, 

kepemilikan asuransi, tingkat pengetahuan, 

dan self-efficacy berperan dalam 

menentukan kesiapan pasien memulai 

terapi jangka panjang. Pasien dengan 

dukungan sosial dan self-efficacy yang baik 

cenderung lebih adaptif dalam menerima 

kondisi penyakit dan mengambil keputusan 

terapi secara tepat waktu (Patricia & 

Harmawati, 2021). 

Penelitian sebelumnya umumnya 

meneliti faktor demografi atau sosial secara 

terpisah dalam pengambilan keputusan 

terapi pengganti ginjal. Namun, kajian yang 

mengombinasikan faktor psikologis (self-

efficacy), sosial (dukungan sosial), dan 

kognitif (pengetahuan) secara simultan 

dalam konteks inisiasi hemodialisis di 

Provinsi Riau masih terbatas. 

Berdasarkan studi pendahuluan di 

unit hemodialisis RSUD Arifin Achmad, 

ditemukan bahwa sebagian pasien 

menunda memulai terapi akibat kurangnya 

informasi dan ketakutan terhadap 

prosedur, namun memutuskan memulai 

terapi setelah mendapatkan edukasi dan 

dukungan keluarga. 

Penelitian ini memiliki kebaruan 

dengan menganalisis secara komprehensif 

faktor demografi, sosial, psikologis, dan 

pengetahuan dalam pengambilan 

keputusan memulai hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal kronik tahap akhir di 

Provinsi Riau. Hasil penelitian diharapkan 

menjadi dasar penguatan intervensi 

edukatif dan psikososial untuk mencegah 

keterlambatan inisiasi terapi. 

 
METODE  

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian studi 

retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan di 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, Provinsi 

Riau yang dilakukan pada bulan Maret 

2025. Populasi yang diambil dalam 

penelitian ini berjumlah 299 pasien di unit 

hemodialisa dan jumlah sampel penelitian 

ini adalah 75 responden. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan purposive sampling. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah: (1) 

pasien gagal ginjal kronik tahap akhir, (2) 

pasien yang sudah menjalani hemodialisis 
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minimal 1 bulan, (3) kesadaran 

composmentis serta kooperatif saat 

penelitian, dan (4) bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani lembar 

persetujuan. Kriteria eksklusi adalah: (1) 

pasien yang mengalami penurunan 

kesadaran, (2) pasien yang mengalami 

gangguan kesehatan saat pengambilan data. 

Instrumen penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan berupa 

kuesioner demografi, kuesioner dukungan 

sosial, kuesioner General Self-Efficacy Scale 

(GSES), dan kuesioner pengetahuan.  

Definisi operasional dalam penelitian 

ini yaitu sebagai berikut: 

1. Dukungan Sosial berupa dukungan 

keluarga adalah sistem pendukung yang 

terbaik dan paling dekat dengan pasien 

gagal ginjal kronik dalam menghadapi 

masalah kesehatannya yang diukur 

dengan kuesioner dan dikategorikan 

menjadi baik dan kurang baik dengan 

skala Likert. 

2. Self-efficacy adalah keyakinan individu 

terhadap kemampuannya dalam 

menghadapi penyakit dan menjalani 

terapi hemodialisis, yang diukur 

menggunakan skor GSES dan 

dikategorikan menjadi tinggi dan rendah 

3. Keputusan memulai hemodialisis adalah 

ketepatan waktu pasien dalam memulai 

terapi hemodialisis sejak 

direkomendasikan secara medis, yang 

dikategorikan menjadi menunda dan 

tidak menunda berdasarkan data rekam 

medis dan konfirmasi responden 

Penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan bivariat dengan uji statistik 

Chi-Square (α=0,05). Namun, jika pada saat 

dilakukan uji dan asumsi tidak terpenuhi 

maka menggunakan uji alternatif yaitu uji 

fisher’s exact test.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 
Tabel 1. Karakteristik responden 

No Karakteristik Frekuensi 
(n) 

Persentase  
(%) 

1 Usia   
 12-25 tahun 10 13,3 
 26-45 tahun 21 28,0 
 >46 tahun 44 58,7 

2 Jenis Kelamin   
 Laki-laki 39 52,0 
 Perempuan 36 48,0 

3 Pendidikan   
 Pendidikan 

Tinggi 
(SMA/PT) 

45 60,0 

 Pendidikan 
Rendah (Tidak 
Sekolah/SD/S

MP) 

30 40,0 

4 Pekerjaan   
 Tidak Bekerja 39 52,0 
 Bekerja 36 48,0 

5 Status Asuransi   
 Asuransi 74 98,7 
 Tidak Asuransi 1 1,3 
 Total 75 100 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

bahwa mayoritas responden berusia > 46 

tahun dengan jumlah 44 responden 

(58,7%), untuk jenis kelamin responden 

yaitu mayoritas laki-laki dengan jumlah 39 

responden (52,0%), mayoritas tingkat 

pendidikan responden yaitu pendidikan 

tinggi (SMA/Perguruan Tinggi) dengan 

jumlah 45 responden (60,0%), lalu 

mayoritas pekerjaan responden yaitu tidak 

bekerja dengan jumlah 39 responden  

(52,0%) dan untuk status asuransi 

responden mayoritas memiliki asuransi 

dengan jumlah 74 responden  (98,7%). 
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Tabel 2. Dukungan sosial, self-efficacy, 
pengetahuan, dan pengambilan 
keputusan 

No Karakteristik Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

1 Dukungan 
Sosial 

  

 Baik 58 77,3 
 Kurang Baik 17 22,7 

2 Self-Efficacy   
 Rendah 22 29,3 
 Tinggi 53 70,7 

3 Pengetahuan   
 Baik 40 53,3 
 Cukup 18 24,0 
 Kurang 17 22,7 

4 Pengambilan 
Keputusan 

  

 Tidak Menunda 52 69,3 
 Menunda 23 30,7 
 Total 75 100 

Berdasarkan tabel 2 Mayoritas 

responden di ruang hemodialisis RSUD 

Arifin Achmad memiliki dukungan sosial 

baik (77,3%), self-efficacy tinggi (70,7%), 

dan pengetahuan baik (53,3%), meskipun 

sebagian memiliki pengetahuan cukup dan 

kurang. Sebagian besar responden juga 

tidak menunda memulai hemodialisis 

(69,3%), sementara sisanya menunda 

(30,7%). 

Analisis Bivariat 

1. Usia 

Tabel 3. Hubungan usia dengan keputusan  
 dalam memulai hemodialisi 

 Keputusan Memulai 
Terapi 

 
P  

value Usia Tidak 
Menunda 

Menunda Total 

 N % N % N %  

Remaja/
Dewasa 

16 51,6 15 48,4 31 100  

Lansia 36 81,8 8 18,2 44 100 0,011 

Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa p value = 0,011 < 0,05 

artinya H0 ditolak sehingga ada hubungan 

antara usia dengan keputusan dalam 

memulai hemodialisis. 

Mayoritas responden berada pada 

kelompok usia lanjut, yang menunjukkan 

bahwa gagal ginjal kronik lebih banyak 

terjadi pada usia yang lebih tua. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Eviwindha dan 

Retnaningsih (2024) yang menyatakan 

bahwa usia merupakan faktor risiko utama 

gagal ginjal kronik. Secara fisiologis, 

pertambahan usia menyebabkan 

penurunan laju filtrasi glomerulus dan 

fungsi tubulus sehingga meningkatkan 

kerentanan terhadap kerusakan ginjal 

(Hasanah et al., 2023). 

Dalam konteks pengambilan 

keputusan, usia dapat memengaruhi 

kesiapan pasien memulai hemodialisis. Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan perlu 

menyesuaikan pendekatan komunikasi 

berdasarkan kelompok usia, terutama 

dengan memberikan edukasi yang lebih 

komprehensif pada pasien usia produktif 

yang cenderung mempertimbangkan aspek 

pekerjaan dan peran sosial. 

2. Jenis Kelamin 

Tabel 4.  Hubungan jenis kelamin dengan 
keputusan dalam memilih 
hemodialisis 

 Keputusan 
Memulai Terapi 

 
           P 

           value Jenis 
Kelamin 

Tidak 
Menunda 

Menunda Total 

 N % N % N %  
Laki-laki 29 74,4 10 25,6 39 100  

Perempuan 23 63,9 13 36,1 36 100 0,464 
Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Berdasarkan tabel 4 hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa p value = 0,464 > 0,05 

artinya Ha ditolak dan H0 diterima sehingga 

tidak ada hubungan antara jenis kelamin 
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dengan keputusan dalam memulai 

hemodialisis. 

Mayoritas responden dalam penelitian 

ini berjenis kelamin laki-laki, yang 

menunjukkan bahwa gagal ginjal kronik 

lebih banyak terjadi pada laki-laki. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Dame et al. 

(2022) dan data Kemenkes (2018) yang 

menyatakan bahwa laki-laki memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami penyakit ginjal 

kronik dibandingkan perempuan. Secara 

biologis dan perilaku, laki-laki cenderung 

lebih rentan terhadap penyakit kronis 

akibat faktor hormonal serta kebiasaan 

hidup tidak sehat seperti merokok dan 

kurang menjaga pola makan (Komariyah et 

al., 2024). Temuan ini mengindikasikan 

perlunya upaya promotif dan preventif yang 

lebih intensif pada kelompok laki-laki, 

terutama melalui edukasi perubahan gaya 

hidup dan deteksi dini penyakit kronis. 

3. Pendidikan 

Tabel 5. Hubungan pendidikan dengan 
keputusan dalam memilih 
hemodialisis 

 Keputusan 
Memulai Terapi 

  

Pendidikan Tidak 
Menunda 

Menunda Total P 
 value 

 N % N % N %  
Pendidikan 

Tinggi 
34 75,6 11 24,4 45 100  

Pendidikan 
Rendah 

18 60,0 12 40,0 30 100 0,240 

Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Berdasarkan tabel 5 hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa p value = 0,240 > 0,05 

artinya Ha ditolak dan H0 diterima sehingga 

tidak ada hubungan antara pendidikan 

dengan keputusan dalam memulai 

hemodialisis. 

Mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan tinggi (SMA/Perguruan Tinggi). 

Tingkat pendidikan berperan dalam 

membentuk pola pikir dan kemampuan 

individu dalam memahami informasi 

kesehatan serta mengambil keputusan 

terkait pengobatan (Putri & Afandi, 2022). 

Pendidikan yang lebih tinggi umumnya 

mempermudah seseorang dalam menerima 

dan mengolah informasi mengenai penyakit 

serta pentingnya terapi. Sebaliknya, 

pendidikan yang rendah dapat membatasi 

pemahaman terhadap kondisi kesehatan 

dan akses pelayanan, sehingga berpotensi 

memengaruhi keterlambatan pengambilan 

keputusan terapi. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan perlu menyesuaikan metode 

edukasi berdasarkan tingkat pendidikan 

pasien agar informasi dapat dipahami 

secara optimal (Komariyah et al., 2024). 

4. Pekerjaan 

Tabel 6. Hubungan pekerjaan dengan 
keputusan dalam memilih 
hemodialisis 

 Keputusan Memulai 
Terapi 

 
P 

value Pekerjaan Tidak 
Menunda 

Menunda Total 

 N % N % N %  
Tidak 

Bekerja 
27 69,2 12 30,8 39 100  

Bekerja 25 69,4 11 30,6 36 100 1,000 
Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Berdasarkan tabel 6 hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa p value = 1,000 > 0,05 

artinya Ha ditolak dan H0 diterima sehingga 

tidak ada hubungan antara pekerjaan 

dengan keputusan dalam memulai 

hemodialisis. 

Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini tidak bekerja. Kondisi ini 
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dapat berkaitan dengan penurunan kondisi 

fisik akibat gagal ginjal kronik yang 

menyebabkan kelelahan dan keterbatasan 

aktivitas, sehingga memengaruhi 

kemampuan bekerja (Tanjung & Ladesvita, 

2023). Temuan ini menunjukkan bahwa 

aspek sosial ekonomi perlu diperhatikan 

dalam perencanaan terapi, termasuk 

dukungan keluarga dan jaminan 

pembiayaan, karena status pekerjaan dapat 

memengaruhi kesiapan pasien dalam 

memulai hemodialisis 

5. Status Asuransi 

Tabel 7. Hubungan asuransi dengan 
keputusan dalam memilih 
hemodialisis 

 Keputusan Memulai 
Terapi 

  

Status 
Asuransi 

Tidak 
Menunda 

Menunda Total P 
value 

 N % N % N %  
Asuransi 51 68,9 23 31,1 74 100  

Tidak 
Asuransi 

1 100 0 0,0 1 100 1,000 

Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Berdasarkan tabel 7 hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji fisher’s exact test 

menunjukkan bahwa p value = 1,000 > 0,05 

artinya Ha ditolak dan H0 diterima sehingga 

tidak ada hubungan antara status asuransi 

dengan keputusan dalam memulai 

hemodialisis. 

Hasil dari penelitian ini didapatkan 

bahwa mayoritas responden memiliki 

asuransi kesehatan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Chayati dan Destyanto (2021) 

hampir semua pasien memiliki asuransi 

kesehatan BPJS. Penggunaan fasilitas 

kesehatan dipengaruhi oleh kepemilikan 

jaminan kesehatan atau asuransi karena 

jaminan kesehatan dapat menjamin bahwa 

masyarakat mendapatkan manfaat dari 

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan 

untuk memenuhi kebutuhan dasar mereka 

(Rabbaniyah & Nadjib, 2019). 

6. Dukungan Sosial 

Tabel 8. Hubungan dukungan sosial dengan 
keputusan dalam memilih 
hemodialisis 

 Keputusan Memulai 
Terapi 

 
P 

value Dukungan 
Sosial 

Tidak 
Menunda 

Menunda Total 

 N % N % N %  
Baik 46 79,3 12 20,7 58 100  

Kurang Baik 6 35,3 11 64,7 17 100 0,002 
Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Berdasarkan tabel 8 hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa p value = 0,002 < 0,05 

artinya H0 ditolak sehingga ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan 

keputusan dalam memulai hemodialisis. 

Sebagian besar responden memiliki 

dukungan sosial yang baik, terutama dari 

keluarga. Dukungan keluarga berperan 

penting dalam membantu pasien menjalani 

terapi jangka panjang seperti hemodialisis, 

termasuk dalam kepatuhan pengobatan dan 

pengaturan diet (Silaban & Agustina, 2020). 

Namun, masih terdapat responden dengan 

dukungan sosial yang kurang, yang 

berpotensi memengaruhi kondisi 

psikologis, kepatuhan terapi, dan kualitas 

hidup. Oleh karena itu, tenaga kesehatan 

perlu melibatkan keluarga secara aktif 

dalam proses edukasi dan pengambilan 

keputusan agar keberlangsungan terapi 

dapat berjalan optimal. 

7. Self-Efficacy 

Berdasarkan tabel 9 berikut hasil uji 

statistik dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa p value = 0,000 < 0,05 

artinya H0 ditolak sehingga ada hubungan 
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yang signifikan antara self-efficacy dengan 

keputusan dalam memulai hemodialisis. 

Tabel 9. Hubungan self-efficacy dengan 
keputusan dalam memilih 
hemodialisis 

 Keputusan Memulai 
Terapi 

 

P 
value 

Self-
Efficacy 

Tidak 
Menunda 

Menunda Total 

 N % N % N % 
Rendah 8 36,4 14 63,6 22 100  
Tinggi 44 83,0 9 17,0 53 100 0,000 
Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Sebagian besar responden memiliki 

self-efficacy yang tinggi, yang menunjukkan 

adanya keyakinan diri dalam menghadapi 

penyakit dan menjalani terapi hemodialisis. 

Self-efficacy yang baik mendorong pasien 

untuk tetap memiliki tujuan hidup, 

beradaptasi dengan kondisi kronis, serta 

menjalani terapi tanpa rasa malu atau 

rendah diri. Sebaliknya, self-efficacy yang 

rendah dapat menimbulkan ketakutan, 

kurang percaya diri, dan keraguan dalam 

menjalani kehidupan dengan terapi jangka 

panjang (Welly & Rahmi, 2021). Temuan ini 

menegaskan pentingnya intervensi 

psikososial seperti konseling dan dukungan 

sebaya untuk meningkatkan keyakinan diri 

pasien sebelum dan selama menjalani 

hemodialisis. 

8. Pengetahuan 

Tabel 10. Hubungan pengetahuan dengan 
keputusan dalam memilih 
hemodialisis 

 Keputusan 
Memulai Terapi 

 
P 

value Pengetahuan Tidak 
Menunda 

Menunda Total 

 N % N % N %  
Baik 35 87,5 5 12,5 41 100  

Cukup 8 44,4 10 55,6 17 100 0,001 
Kurang 9 52,9 8 47,1 17 100  
Total 52 69,3 23 30,7 75 100  

Berdasarkan tabel 10 hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa p value = 0,001 < 0,05 

artinya H0 ditolak sehingga ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan keputusan dalam memulai 

hemodialisis. 

Sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik mengenai 

hemodialisis, yang menunjukkan bahwa 

pasien umumnya telah memahami prosedur 

dan perawatan yang harus dijalani. 

Pengetahuan merupakan dasar 

terbentuknya sikap dan tindakan dalam 

pengelolaan penyakit sehingga pemahaman 

yang baik dapat mendukung kepatuhan 

terapi dan kesiapan dalam menjalani 

hemodialisis (Subekti, 2024). Namun, masih 

terdapat sebagian pasien dengan 

pengetahuan yang cukup dan kurang, 

sehingga diperlukan edukasi yang lebih 

terstruktur dan berkelanjutan agar seluruh 

pasien memiliki pemahaman yang optimal 

sebelum dan selama menjalani terapi. 

Pengambilan Keputusan 

Sebagian besar responden tidak 

menunda memulai hemodialisis, namun 

masih terdapat pasien yang memilih 

menunda. Penundaan ini dapat dipengaruhi 

oleh faktor psikologis seperti kecemasan, 

stres, perasaan kehilangan kendali, dan 

ketakutan terhadap perubahan kualitas 

hidup setelah didiagnosis gagal ginjal 

kronik (Kristina et al., 2021).  

Selain itu, faktor eksternal seperti 

keterbatasan akses layanan dan situasi 

krisis kesehatan, seperti yang dilaporkan 

Bayhakki et al. (2021) pada masa pandemi 

COVID-19, juga dapat memengaruhi 
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keraguan pasien untuk segera memulai 

terapi. Temuan ini menunjukkan 

pentingnya dukungan psikologis dan 

edukasi yang komprehensif sejak awal 

diagnosis guna mencegah keterlambatan 

inisiasi hemodialisis. 

Hubungan usia dengan keputusan dalam 
memulai hemodialisis 

Hasil analisis menunjukkan adanya 

hubungan antara usia dengan keputusan 

dalam memulai hemodialisis. Semakin 

bertambah usia, pasien cenderung lebih 

siap dan tidak menunda terapi. Hal ini dapat 

dikaitkan dengan kematangan pola pikir 

dan pengalaman hidup yang memengaruhi 

kemampuan dalam mempertimbangkan 

keputusan kesehatan (Putri & Afandi, 

2022). 

Pasien usia lanjut umumnya lebih 

menerima kondisi penyakitnya dan lebih 

realistis dalam mempertimbangkan 

manfaat terapi, sehingga cenderung segera 

memulai hemodialisis. Temuan ini 

menegaskan pentingnya pendekatan 

komunikasi yang disesuaikan dengan 

kelompok usia, terutama pada pasien yang 

lebih muda yang berpotensi menunda 

terapi. 

Hubungan jenis kelamin dengan 
keputusan dalam memulai hemodialisis 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

jenis kelamin tidak berhubungan dengan 

keputusan dalam memulai hemodialisis. Hal 

ini mengindikasikan bahwa baik laki-laki 

maupun perempuan memiliki peluang yang 

sama dalam menentukan keputusan terapi, 

karena kemampuan koping dan motivasi 

untuk memperbaiki kondisi kesehatan tidak 

semata-mata dipengaruhi oleh jenis 

kelamin (Abdu & Satti, 2024).  

Namun, hasil ini berbeda dengan 

penelitian Daryani (2011) yang 

menemukan adanya perbedaan keputusan 

berdasarkan jenis kelamin. Perbedaan 

tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh 

faktor sosial budaya, peran gender, atau 

karakteristik sampel yang berbeda. Dengan 

demikian, faktor psikologis dan sosial 

tampaknya lebih berperan dibandingkan 

jenis kelamin dalam menentukan keputusan 

memulai hemodialisis. 

Hubungan pendidikan dengan 
keputusan dalam memulai hemodialisis 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan tidak berhubungan 

dengan keputusan dalam memulai 

hemodialisis. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa pendidikan formal bukan satu-

satunya faktor yang menentukan kesiapan 

pasien dalam mengambil keputusan terapi. 

Hasil ini sejalan dengan Daryani (2011) dan 

Astuti et al. (2019) yang juga menemukan 

tidak adanya hubungan signifikan antara 

pendidikan dan keputusan maupun self-

management pada pasien hemodialisis. 

Meskipun pendidikan sering dikaitkan 

dengan peningkatan pengetahuan (Lestari, 

2023), pemahaman pasien mengenai 

penyakit dan terapi tidak hanya diperoleh 

melalui pendidikan formal, tetapi juga 

melalui pengalaman, edukasi tenaga 

kesehatan, serta informasi non-formal 

lainnya. Dengan demikian, pendekatan 

edukasi yang diberikan secara langsung dan 

berkelanjutan lebih berperan dalam 

mendukung pengambilan keputusan 

dibandingkan tingkat pendidikan semata. 
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Hubungan pekerjaan dengan keputusan 

dalam memulai hemodialisis 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pekerjaan tidak berhubungan dengan 

keputusan memulai hemodialisis, sejalan 

dengan Daryani (2011). Hal ini 

menunjukkan bahwa status bekerja bukan 

faktor utama dalam menentukan kesiapan 

terapi. Meskipun gagal ginjal kronik dapat 

menurunkan produktivitas akibat 

keterbatasan fisik dan jadwal hemodialisis 

rutin (Abdu & Satti, 2024; Simanjuntak et 

al., 2020), dalam penelitian ini faktor 

psikologis dan dukungan sosial tampaknya 

lebih berperan dalam pengambilan 

keputusan dibandingkan status pekerjaan. 

Hubungan asuransi dengan keputusan 
dalam memulai hemodialisis 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

status asuransi tidak berhubungan dengan 

keputusan memulai hemodialisis. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh hampir 

seluruh responden telah memiliki asuransi 

kesehatan, sehingga variasi data sangat 

terbatas. Selain itu, pada konteks saat ini 

akses terhadap jaminan kesehatan relatif 

lebih mudah, sehingga asuransi bukan lagi 

hambatan utama dalam memulai terapi. 

Temuan ini berbeda dengan Daryani 

(2011) yang menyatakan adanya hubungan 

antara asuransi dan ketepatan inisiasi 

hemodialisis. Perbedaan tersebut 

kemungkinan dipengaruhi oleh perubahan 

sistem pembiayaan kesehatan dan cakupan 

Jaminan Kesehatan Nasional. Meskipun 

demikian, pasien tetap dapat menanggung 

biaya tambahan tertentu (Mandaku et al., 

2024), sehingga aspek ekonomi tetap perlu 

diperhatikan dalam keberlangsungan 

terapi, meskipun bukan faktor utama dalam 

pengambilan keputusan awal. 

Hubungan dukungan sosial dengan 

keputusan dalam memulai hemodialisis 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara dukungan sosial 

dan keputusan memulai hemodialisis. 

Pasien dengan dukungan keluarga yang 

baik cenderung lebih siap dan tidak 

menunda terapi. Dukungan keluarga 

berperan sebagai faktor eksternal yang 

memberikan motivasi, rasa aman, serta 

penguatan dalam menghadapi terapi jangka 

panjang (Pertiwi, 2020; Feronika et al., 

2025). 

Pasien yang mendapatkan dukungan 

emosional dan instrumental dari keluarga 

umumnya lebih tenang dan memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik 

(Idzharrusman & Budhiana, 2022). 

Implikasinya, tenaga kesehatan perlu 

melibatkan keluarga secara aktif dalam 

edukasi dan proses pengambilan keputusan 

agar inisiasi hemodialisis dapat dilakukan 

tepat waktu. 

Hubungan self-efficacy dengan 
keputusan dalam memulai hemodialisis 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara self-efficacy dan 

keputusan memulai hemodialisis. Pasien 

dengan self-efficacy tinggi cenderung lebih 

siap dan tidak menunda terapi, karena 

memiliki keyakinan terhadap kemampuan 

diri dalam menghadapi penyakit dan 

menjalani pengobatan (Pradnyaswari & 

Rustika, 2020). Self-efficacy berperan dalam 

proses kognitif, motivasi, dan pengendalian 

emosi yang memengaruhi pengambilan 

keputusan kesehatan (Warsini & Septiawan, 
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2021). Sebaliknya, self-efficacy yang rendah 

dapat menimbulkan keraguan dan kesulitan 

beradaptasi terhadap terapi jangka panjang 

(Ayunarwanti & Maliya, 2020). 

Implikasinya, diperlukan intervensi 

psikososial seperti konseling dan dukungan 

sebaya untuk meningkatkan keyakinan diri 

pasien sebelum memulai hemodialisis. 

Hubungan pengetahuan dengan 
keputusan dalam memulai hemodialisis 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara pengetahuan 

dan keputusan memulai hemodialisis. 

Pasien dengan pengetahuan yang baik 

cenderung lebih siap dan tidak menunda 

terapi, karena memahami manfaat, 

prosedur, serta risiko yang mungkin terjadi. 

Kurangnya pengetahuan sering menjadi 

penyebab penolakan atau keraguan dalam 

memulai hemodialisis (Hinur et al., 2023). 

Pengetahuan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor seperti pendidikan, 

pengalaman, lingkungan, dan sumber 

informasi (Pratama et al., 2023). Pasien 

dengan pemahaman yang lebih luas 

umumnya lebih percaya diri dan mampu 

mengelola kondisi kesehatannya 

(Kurniawati & Asikin, 2018). Edukasi yang 

terstruktur dan berkelanjutan sangat 

penting untuk meningkatkan kesiapan 

pasien dalam mengambil keputusan terapi. 

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien gagal ginjal kronik 

tahap akhir tidak menunda memulai 

hemodialisis. Faktor yang berhubungan 

signifikan dengan pengambilan keputusan 

adalah usia, dukungan sosial, self-efficacy, 

dan pengetahuan, sedangkan jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan status asuransi 

tidak berhubungan. Temuan ini 

menegaskan bahwa faktor psikososial dan 

kognitif berperan lebih besar dibandingkan 

faktor demografis dalam menentukan 

kesiapan pasien memulai terapi. Oleh 

karena itu, tenaga kesehatan perlu 

memfokuskan intervensi pada peningkatan 

dukungan keluarga, self-efficacy, dan 

edukasi pasien agar inisiasi hemodialisis 

dapat dilakukan secara tepat waktu. 
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