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THE ASSOCIATION BETWEEN DIGITAL HEALTH LITERACY AND
SELF-MANAGEMENT AMONG CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)
PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS AT BALI MANDARA
REGIONAL GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is characterized by progressive loss of kidney function,
requiring hemodialysis in its advanced stages. Patients undergoing hemodialysis
must possess strong self-management skills to effectively handle dietary
restrictions, fluid intake, medication adherence, and health monitoring. Digital
health literacy has emerged as a potential factor in supporting these skills by
facilitating access to and utilization of technology-based health information. This
study aimed to determine the relationship between digital health literacy and the
self-management of CKD patients undergoing hemodialysis at RSUD Bali
Mandara. Design of this study is a quantitative, analytical correlational design
with a cross-sectional approach. The sample consisted of 59 respondents selected
through purposive sampling. Data were collected using the eHealth Literacy Scale
(eHEALS) to measure digital health literacy and the Hemodialysis Self-
Management Instrument (HDSMI-18) to assess self management. The results
showed that the respondents majority have high digital health literacy (54.2%) and
good self management skills (57.6%). Spearman Rank analysis shown a p value of
0.000 (p < 0.05) with a r of 0.651. These results indicate a significant, strong, and
positive relationship between digital health literacy and the self-management of
CKD patients undergoing hemodialysis. These findings are expected to serve as a
foundation for developing digital-based health education to enhance the self-
management capabilities of CKD patients.

Keyword: digital literacy, hemodialysis, self management
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HUBUNGAN LITERASI KESEHATAN DIGITAL DENGAN SELF
MANAGEMENT PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) YANG
MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD BALI MANDARA

ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penurunan fungsi ginjal yang
progresif dan pada stadium lanjut memerlukan terapi hemodialisis. Pasien yang
menjalani hemodialisis perlu memiliki kemampuan self management yang baik
untuk mengelola diet, pembatasan cairan, kepatuhan pengobatan, serta
pemantauan kondisi kesehatan. Literasi kesehatan digital menjadi salah satu faktor
yang dapat mendukung kemampuan tersebut melalui akses dan pemanfaatan
informasi kesehatan berbasis teknologi. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan literasi kesehatan digital dengan self management pasien CKD yang
menjalani hemodialisis di RSUD Bali Mandara. Penelitian menggunakan desain
kuantitatif analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel
penelitian berjumlah 59 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner eHealth Literacy Scale
(eHEALS) untuk mengukur literasi kesehatan digital dan Hemodialysis Self
management Instrument (HDSMI-18) untuk mengukur self management. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki literasi kesehatan
digital tinggi (54,2%) dan self management baik (57,6%). Analisis menggunakan
uji Spearman Rank memperoleh nilai p value 0,000 (p<0,05) dengan koefisien
korelasi (r) sebesar 0,651. Hasil ini menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan, kuat, dan positif antara literasi kesehatan digital dengan self
management pasien CKD yang menjalani hemodialisis. Temuan ini diharapkan
menjadi dasar pengembangan edukasi kesehatan berbasis digital untuk
meningkatkan kemampuan self management pasien CKD.

Kata kunci: hemodialisa, literasi digital, self management
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN LITERASI KESEHATAN DIGITAL DENGAN SELF
MANAGEMENT PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) YANG
MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD BALI MANDARA

Oleh: Gusti Ayu Maheswari Wirawan

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit kronis yang ditandai
dengan penurunan fungsi ginjal secara progresif dan irreversible hingga akhirnya
dapat menyebabkan gagal ginjal terminal. Pada kondisi tersebut pasien
memerlukan terapi pengganti ginjal, salah satunya adalah hemodialisa.
Hemodialisa merupakan terapi jangka panjang yang dilakukan secara rutin untuk
membantu menggantikan sebagian fungsi ginjal dalam membuang sisa
metabolisme, menjaga keseimbangan cairan, dan mempertahankan keseimbangan
elektrolit tubuh (Hustrini, 2023). Keberhasilan terapi hemodialisa sangat
dipengaruhi oleh kemampuan pasien dalam melakukan self management yang
meliputi pengaturan diet, pembatasan cairan, kepatuhan terhadap pengobatan,
pemantauan kondisi kesehatan, serta kemampuan mengatasi berbagai masalah

yang muncul akibat penyakit yang diderita (Peng et al., 2019).

CKD menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Berdasarkan
Global Burden of Disease Study tahun 2023, prevalensi CKD mencapai 14,2%
atau sekitar 788 juta orang dewasa di dunia dan menjadi salah satu penyebab
utama morbiditas serta mortalitas global (GBD Chronic Kidney Disease
Collaborators, 2023). Di Indonesia, jumlah kasus gagal ginjal kronis pada tahun
2024 mencapai 1.448.406 jiwa, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya yang
tercatat sebanyak 638.178 jiwa (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Peningkatan
jumlah kasus tersebut menyebabkan semakin banyak pasien yang harus menjalani
terapi hemodialisa dan menghadapi berbagai tantangan dalam pengelolaan

penyakitnya.

Salah satu faktor yang berperan dalam meningkatkan kemampuan self
management pasien adalah literasi kesehatan digital. Literasi kesehatan digital
merupakan kemampuan individu untuk mencari, memahami, mengevaluasi, dan

menggunakan informasi kesehatan yang diperoleh melalui media digital untuk
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mendukung pengambilan keputusan kesehatan yang tepat (Ban et al., 2024).
Pemanfaatan teknologi digital memungkinkan pasien memperoleh informasi
kesehatan secara lebih mudah, meningkatkan pemahaman mengenai penyakit
yang diderita, serta membantu pasien dalam menjalankan pengobatan dan
perawatan secara mandiri (Shen et al., 2019). Meskipun demikian, penelitian yang
secara khusus mengkaji hubungan antara literasi kesehatan digital dengan self
management pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa masih terbatas,
khususnya di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis hubungan literasi kesehatan digital dengan self management pada

pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RSUD Bali Mandara.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan literasi kesehatan digital
dengan self management pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani
hemodialisa di RSUD Bali Mandara. Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di Unit Hemodialisa RSUD Bali Mandara pada tahun 2026. Sampel
penelitian berjumlah 59 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner eHealth Literacy
Scale (éHEALS) untuk mengukur literasi kesehatan digital dan Hemodialysis Self
Management Instrument (HDSMI-18) untuk mengukur self management. Analisis

data dilakukan menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden adalah 53,42
tahun. Sebagian besar responden berpendidikan SMA/SMK sebanyak 42 orang
(71,2%), tidak bekerja sebanyak 44 orang (74,6%), tidak memiliki anggota
keluarga dengan latar belakang kesehatan sebanyak 45 orang (76,3%), telah
menjalani hemodialisa selama >12 bulan sebanyak 41 orang (69,5%), serta
memperoleh informasi kesehatan dari sumber resmi seperti Kementerian
Kesehatan, WHO, dan aplikasi SatuSehat sebanyak 33 orang (55,9%).
Berdasarkan tingkat literasi kesehatan digital, sebagian besar responden berada
pada kategori tinggi sebanyak 32 orang (54,2%), kategori sedang sebanyak 14
orang (23,7%), dan kategori rendah sebanyak 13 orang (22,0%). Berdasarkan
tingkat self management, sebagian besar responden berada pada kategori tinggi

sebanyak 45 orang (76,3%) dan kategori sedang sebanyak 14 orang (23,7%).
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Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan nilai
p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,651. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan, kuat, dan positif
antara literasi kesehatan digital dengan self management pasien CKD yang
menjalani hemodialisa di RSUD Bali Mandara. Semakin tinggi tingkat literasi
kesehatan digital yang dimiliki pasien, maka semakin baik pula kemampuan self

management yang dimiliki dalam menjalani terapi hemodialisa.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien
CKD yang menjalani hemodialisa di RSUD Bali Mandara memiliki tingkat
literasi kesehatan digital dan self management yang tinggi. Terdapat hubungan
yang signifikan antara literasi kesehatan digital dengan self management pasien
CKD yang menjalani hemodialisa, sehingga peningkatan literasi kesehatan digital
dapat menjadi salah satu strategi yang efektif dalam meningkatkan kemampuan
pengelolaan diri, kepatuhan terhadap terapi, serta kualitas hidup pasien CKD.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam
mengembangkan program edukasi kesehatan berbasis digital yang lebih efektif
untuk mendukung keberhasilan pengelolaan penyakit pada pasien CKD yang

menjalani hemodialisa.
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