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RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND SELF-CARE IN 

PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE UNDERGOING 

HEMODIALYSIS 

 

ABSTRACT 

 

Chronic kidney disease (CKD) is a medical condition that requires long-term 

treatment, one of which is through hemodialysis therapy. The success of patient care 

does not only depend on medical interventions but also on the patient’s ability to 

perform self-care. One of the psychological factors that plays an important role in 

self-care is self-efficacy, which refers to an individual's belief in their ability to 

manage specific situations and actions. This study aims to determine the 

relationship between self-efficacy and self-care in patients with chronic kidney 

disease undergoing hemodialysis. The research method used is quantitative with a 

cross-sectional approach. The sampling technique used is non-probability sampling 

with purposive sampling, resulting in a total of 83 respondents. Data were collected 

using a questionnaire. The results of this study indicate that the majority of 

respondents are in the early elderly age group (46–55 years), which is 29 people 

(34.9%). The majority of respondents are male, which is 50 people (60.2%). In 

terms of education level, most respondents are high school/vocational high school 

graduates, which is 39 people (47%). Most respondents are also unemployed, which 

is 75 people (90.4%). In addition, all respondents have suffered from kidney failure 

for more than 1 year. Self-efficacy in most respondents is high, which is 57 people 

(68.7%). Based on the results of bivariate analysis with Spearman rank, a 

significant value of 0.000 (p <0.05) was obtained with a correlation coefficient 

value (r) of 0.442, so it is said that there is a moderate and unidirectional 

relationship, meaning that the higher the self-efficacy, the self-care is also 

 

Keywords : Self-efficacy, self-care, chronic kidney disease 
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HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN SELF-CARE  

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK  

YANG MENJALANI HEMODIALISIS  

 

ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi medis yang membutuhkan perawatan 

jangka panjang, salah satunya melalui terapi hemodialisis. Keberhasilan perawatan 

pasien tidak hanya bergantung pada intervensi medis, tetapi juga pada kemampuan 

pasien dalam melakukan perawatan diri (self-care). Salah satu faktor psikologis 

yang berperan penting dalam self-care adalah efikasi diri, yaitu keyakinan individu 

terhadap kemampuannya dalam mengelola situasi dan tindakan tertentu. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri dengan self-care pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Metode penelitian yang 

digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah non-probability sampling dengan 

Teknik purposive sampling, diperoleh jumlah sampel sebanyak 83 responden. 

Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner. Hasil penelitian ini 

menunjukkan mayoritas responden berada pada kelompok usia lansia awal (46–55 

tahun), yaitu sebanyak 29 orang (34,9%). Mayoritas responden berjenis kelamin 

laki-laki, yaitu 50 orang (60,2%). Dilihat dari tingkat pendidikan, sebagian besar 

responden merupakan lulusan SMA/SMK sebanyak 39 orang (47%). Sebagian 

besar responden juga sudah tidak bekerja, yaitu sebanyak 75 orang (90,4%). Selain 

itu, semua responden telah menderita gagal ginjal selama lebih dari 1 tahun.efikasi 

diri pada responden sebagian besar tinggi sebanyak 57 orang (68,7%). Berdasarkan 

hasil analisis bivariat dengan spearman rank didapatkan nilai signifikan sebesar 

0,000 (p<0,05) dengan nilai koefisien korelasi (r) yaitu 0,442, maka dikatakan 

terdapat hubungan yang sedang dan searah, artinya semakin tinggi efikasi diri yang 

dimilki maka self-care juga   

 

Kata kunci: efikasi diri, self-care, gagal ginjal kronik 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN SELF-CARE  

PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK  

YANG MENJALANI HEMODIALISIS  

 

Oleh : Aura Anastasia Angelica 

 

Kerusakan ginjal dengan estimasi laju filtrasi glomerulus di bawah 60 

mL/menit/1,73 m2 selama tiga bulan atau lebih dikenal dengan gagal ginjal kronik 

(Kurniawan, 2019). Penurunan fungsi ginjal sehingga adanya penumpukan sisa 

metabolisme protein dan cairan eletrolit yang tidak seimbang (Susanto, 2020). 

Secara global sekitar 843,6 juta (11,1%) mengalami gagal ginjal kronik pada 

tahun 2017 (Jager et al., 2019). Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia sebesar 0,38 % (Kemenkes, 2023). 

Hasil Kemenkes penderita gagal ginjal pada tahun 2019 di Indonesia mencapai 1,5 

juta orang dan pada tahun 2023 mencapai lebih dari 1,93 juta orang (Kemenkes, 

2024b). Pada tahun 2013 prevelensi gagal ginjal kronis paling tinggi di Bali berada 

pada kabupaten Karangasem dengan 0,4% (Riskesdas, 2013). Hasil Indonesia 

Renal Registry (IRR) tahun 2019 terdapat 158.929 pasien aktif menjalani 

hemodialisis (Kemenkes, 2024a). Hasil data Kementerian Kesehatan tahun 2023 di 

Indonesia jumlah kematian akibat gagal ginjal kronik menyentuh 42.000 sekian jiwa 

(Mutu Pelayanan Kesehatan, 2024) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri 

dengan self-care pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS 

Bali Mandara. Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional, terdapat 83 responden yang dipilih melalui teknik 

purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner efikasi diri dan 

self-care.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa efikasi diri pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis dari 83 responden, diperoleh 57 orang (68,7%) 

memiliki efikasi diri tinggi, 26 orang (31,3%) memiliki efikasi diri sedang. Self-
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care pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dari 83 

responden, diperoleh 38 orang (45,8%) memiliki self-care tinggi, 40 orang (48,2%) 

memiliki self-care sedang, dan 5 orang (6%) memiliki self-care rendah. Ada 

hubungan yang signifikan sebesar 0,000 (p<0,05) antara efikasi diri dengan self-

care pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bali 

Manadara. Diperoleh juga nilai koefisien korelasi (r) yaitu 0,442, maka dikatakan 

terdapat hubungan yang sedang dan searah, artinya semakin tinggi efikasi diri yang 

dimilki maka self-care juga.  
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