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Abstrak: Pasien CKD yang memiliki manajemen perawatan yang baik 

memiliki status kesehatan yang lebih baik dan mampu mencegah 
komplikasi. Akan tetapi banyak pasien CKD mengalami kegagalan dan 
harus menjalani perawatan di rumah sakit. Meski self-management 
terbukti efektif meningkatkan kapasitas pasien mengelola penyakitnya, 
sedikit literatur mendiskusikan bagaimana implementasi self-management 
pada setting rumah sakit. Case study ini bertujuan memaparkan 
bagaimana implementasi self-management pada seorang pasien CKD yang 
menjalani perawatan di salah satu rumah sakit umum daerah di wilayah 
Jawa Barat. Seorang laki-laki berusia 73 tahun dirawat di ruang penyakit 
dalam dewasa dengan keluhan nyeri epigastrium disertai mual muntah, 
pusing dan lemas. Nilai kreatinin 7.8 mg/dL dan ureum 169,7 mg/dL. 

Pasien mengatakan kurang memahami terkait pengelolaan penyakitnya 
seperti diet, batasan cairan, pengobatan, serta aktivitas pada pasien CKD. 
Skor self-management sebelum diberikan intervensi adalah 53 (partly 
compensatory system). Selama 3 hari dirawat, pasien menerima edukasi 
dan diskusi terkait hambatan self-management mengenai diet, aktivitas, 
serta kepatuhan minum obat. Pembatasan cairan merupakan kendala 
utama pada pasien ini. Diakhir masa perawatan, pasien mengatakan 
paham mengenai diet, aktivitas, serta pengobatan pada pasien CKD. 
Gejala mual muntah sudah tidak dirasakan, nyeri epigastrium dan lemas 
berkurang. Satu minggu setelah keluar dari rumah sakit dan dilakukan 
follow up care melalui home visit, pasien telah menerapkan self-
management mengenai diet, aktivitas, serta kepatuhan pengobatan CKD. 
Skor self-management satu minggu setelah keluar dari rumah sakit menjadi 
67 (partly compensatory system). Edukasi self-management merupakan 

strategi yang efektif dalam meningkatkan kemampuan pasien menjalankan 
self-management. Kemauan dan kesadaran pasien dalam menjalankan self-

management ini membutuhkan dukungan keluarga yang kuat. 
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PENDAHULUAN  
Penyakit gagal ginjal kronis atau Chronic Kidney Desease (CKD) adalah kelainan 

ginjal progresif dan merupakan masalah kesehatan yang serius. Di Indonesia, gagal ginjal 
kronis berada di ranking keempat di antara delapan penyakit katastropik dengan jumlah 
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1,8 juta kasus [1] Di Indonesia, prevalensi CKD meningkat dari 2% pada tahun 2013 
menjadi 3.8% Pada tahun 2018 [2]. 

Selain jumlah yang terus meningkat, CKD banyak menimbulkan komplikasi, yakni 
hiperuremia, hiperkalemia, asidosis metabolik dan anemia yang berujung pada penyakit 

ginjal stadium akhir atau End Stage of Renal Disease (ESRD) dan harus menjalankan 

hemodialisa rutin [3–5]. Data menunjukkan bahwa pada tahun 2018 terdapat kenaikan 
jumlah pasien CKD baru yang harus menjalani hemodialisa sebanyak 66.433 jiwa (total 

132.142 jiwa) meningkat dari 30.831 jiwa pada tahun 2017 (total 77.892 jiwa [6]. 
Di samping itu, perawatan CKD membutuhkan biaya yang tinggi. Literatur 

mencatat bahwa perawatan inap CKD yang mencapai 6,4 hingga 12,8 juta selama rawat 
inap [7,8]. Menurut data BPJS, biaya setiap melakukan cuci darah berkisar antara 800.000 

hingga 1.500.000, tergantung pelayanan kesehatan [1]. Jumlah tersebut akan semakin 
tinggi bila pasien mengalami komplikasi. 

Salah satu upaya untuk meminimalisir komplikasi CKD adalah dengan 

menjalankan manajemen diri yang mencakup manajemen diet, pengobatan, dan aktivitas 
[9,10]. Penelitian menemukan bahwa pasien dengan self-management yang baik dapat 

mengurangi komplikasi pada penyakit gagal ginjal kronis [10,11]. Meski demikian, banyak 
pasien CKD yang gagal menjalankan self-management dengan baik [12]. 

Penelitian juga menemukan bahwa pengetahuan pasien yang rendah akan 
menghasilkan perilaku self-management yang rendah [13]. Dengan demikian edukasi 

merupakan aspek penting untuk meningkatkan kemampuan self-management pasien. 

Salah satu upaya peningkatan self-management pada pasien CKD dapat dilakukan 

dengan edukasi self-management. Penelitian menemukan dukungan manajemen diri dapat 

meningkatkan kualitas hidup [14,15] meningkatkan pengetahuan dan perilaku [13,16], dan 

kondisi klinis pasien CKD [17]. Meski demikian, kebanyakan self-management program ini 

dikembangkan umumnya bagi pasien rawat jalan. Dengan demikian, perlu dilakukan studi 
kasus untuk mengetahui bagaimana implementasi self-management pada pasien CKD yang 

menjalani rawat inap beserta dampaknya bagi pasien. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus untuk menerapkan dan mengevaluasi 

program edukasi self-management pada pasien CKD di salah satu rumah sakit daerah 

wilayah Jawa Barat. Studi kasus menggambarkan mengenai suatu peristiwa, orang, 
ataupun kejadian secara spesifik, kompleks, dan fungsional yang dibatasi oleh waktu dan 

tempat [18]. Intervensi dilakukan kepada seorang pasien dengan diagnosa Chronic Kidney 
Disease. Total waktu perawatan yakni selama 5 hari (27 – 30 September 2022 dan 10 
Oktober 2022). Data diperoleh melalui observasi dan pemeriksaan fisik kepada pasien, 

wawancara pasien dan keluarga, serta studi dokumen rekam medik pasien. Instrumen 
yang digunakan untuk mengukur self-management pasien adalah Kuesioner Self Care 

Pasien yang Menjalani HD oleh Hermawati (2017). Instrumen menggunakan skala likert 
1 – 4 (tidak pernah, kadang-kadang, sering, selalu). Dari 25 item pertanyaan, terdapat 3 

item pertanyaan yang tidak terkaji. Skor dibagi menjadi tiga kategori yakni wholly 
compensatory system (25-50), partly compensatory system (51-76), dan supportive (77-

100). Kasus dalam studi ini diambil dari kasus kelolaan selama program profesi ners. 
Pasien dan keluarga menyatakan persetujuan untuk dijadikan studi kasus setelah 
mendapatkan penjelasan terkait jaminan kerahasiaan dan hak-hak sebagai pasien. 
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Presentasi Kasus 
Seorang laki-laki berusia 73 tahun dirawat di Ruang Penyakit Dalam Dewasa 

setelah mengalami penurunan kesadaran selesai menjalani hemodialisis yang kedua 

(pasien baru menjalankan hemodialisis dua kali) pada tanggal 26 September 2022. Saat 
dilakukan pemeriksaan tanggal 27 September 2022 didapatkan kesadaran composmentis, 

keluhan nyeri epigastrium (skala 3 (0-10)) disertai mual dan muntah lebih dari 5 kali yang 
terjadi secara terus menerus. Nyeri seperti ditusuk-tusuk, memburuk ketika perut diisi 

makanan dan mereda setelah muntah. Keluhan disertai pusing, nyeri kepala, nafsu makan 
berkurang dan hanya habis ¼ porsi, lemas dan lemah walaupun dalam kondisi istirahat. 
Pasien memiliki riwayat hipertensi sudah lebih dari 5 tahun serta sebelumnya tidak rutin 

dan tidak tepat waktu dalam mengkonsumsi obat. 
Temuan klinis lain yang didapatkan diantaranya tekanan darah 137/81 mmHg, 

suhu 36,3 oC, denyut nadi 93 x/menit, pernafasan 17 x/menit, SpO2 98% tanpa oksigen, 

tinggi badan 170 cm dan berat badan 66 kg, IMT (indeks masa tubuh) 22,8 (normal). 

Pemeriksaan fisik ditemukan konjungtiva anemis, tidak ada pernafasan cuping hidung, 
tidak ada peningkatan vena jugularis, suara nafas vesikuler di seluruh lapang paru, tidak 
adanya asites. Terdapat nyeri tekan epigastrium serta nyeri tekan dan lepas di kuadran 4 

abdomen. Pemeriksaan ballottement sebelah kanan positif (dicurigai pembesaran ginjal 
sebelah kanan), pemeriksaan Costovertebrae Angel Tenderness didapatkan nyeri di bagian 

kanan, dan tidak ada edema pada kedua ekstremitas.  
Hasil laboratorium (27/09/2022) menunjukkan Hb = 5,5g/dL. Hematokrit = 

16,8%. Trombosit = 115.000. Kreatinin = 7,8 mg/dL. Natrium = 130 mmol/L. Kalium = 
3,2 mmol/L. Ureum = 169,7 mg/dL. Pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) didapatkan 
hasil sinus rhythm, complete right bundle branch block, dan right ventricular hypertrophy. 

Terapi medikasi yang diberikan kepada pasien diantaranya omeprazole 2 x 1 gram, 
bicnat 3 x 1 gram, asam follat 1 x 1 gram dan calos 1 x 1 gram. 

Pasien mengatakan kurang memahami pengelolaan penyakitnya terkait obat, 
pengaturan aktivitas, diet serta batasan cairan. Pasien sudah melaksanakan pengecekan 

kesehatan rutin setiap bulan ke klinik terdekat. Pasien mengkonsumsi obat yang 
diresepkan di rumah sakit hingga habis tetapi tidak tepat waktu. Selain itu, pengobatan 
hipertensi pasien sebelumnya tidak rutin, hanya dikonsumsi saat tekanan darahnya tinggi 

dan terkadang diluar jadwal. Terkait aktivitas, pasien belum mengetahui aktivitas yang 
direkomendasikan dan lebih banyak menghabiskan waktu di rumah, duduk/ berbaring. 

Pasien belum mengetahui kebiasaan yang dapat memperburuk kondisinya. Pasien 
mengatakan masih mengkonsumsi jamu tradisional sesekali dan kopi 1-2 bulan sekali. 

Pasien juga sering mengkonsumsi obat-obatan warung jika ada keluhan yang dirasakan 
ringan, seperti mual dan sakit kepala. Skor self-management sebelum dilakukan edukasi 
adalah 53 (partly compensatory system).  

Selain itu, pasien mengeluh selalu mengkonsumsi makanan yang sama hampir 

setiap hari karena kurang memahami diet yang dianjurkan dan menjadi pantangan. Pasien 

juga diharuskan untuk membatasi cairan dengan mengukur cairan yang masuk sesuai 
dengan haluaran. Namun, pasien hanya mengira-ngira berapa cairan yang masuk dan 

tidak mengukurnya dengan tepat. Pada pasien ini jumlah asupan cairan yang dapat 
dikonsumsi hanya sebanyak pengeluaran urin. Input cairan pada pasien adalah sebagai 
berikut: injeksi omeprazole 20 cc, terapi cairan 600 mL, pasien minum sebanyak 400 mL. 

Sedangkan output: muntah ±500 ml, IWL (10 x kgBB/24 jam) adalah 660 mL, dan urine 
output 400 mL. Sehingga balance cairan, yakni input dikurangi output adalah negatif 540. 
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Hal tersebut terjadi dikarenakan pasien mengalami mual muntah serta penurunan nafsu 
makan. 

Selama pasien dirawat, intervensi berupa edukasi self-management diberikan sesuai 
hasil kajian tingkat pengetahuan pasien. Intervensi yang diberikan sebanyak 1 sesi per hari 

yang dilakukan selama 3 hari. Waktu pemberian edukasi disesuaikan dengan kondisi dan 
kebutuhan pasien serta keluarga. Metode yang digunakan yakni ceramah dan diskusi 
(tanya jawab) disertai media leaflet. Leaflet berisi materi edukasi mengenai diet yang 

dilengkapi ide menu makanan yang bisa dikonsumsi. Selain itu, terdapat materi mengenai 
6 benar pemberian obat serta aktivitas yang disarankan pada pasien CKD dilengkapi 

dengan gambar-gambar yang memperjelas edukasi.  
Selama diberikan edukasi, pasien dan keluarga nampak antusias dan aktif bertanya 

terkait manajemen diri pasien CKD selama perawatan. Setelah dilakukan edukasi, 
pengetahuan pasien dievaluasi dengan memberikan pertanyaan yang relevan dengan 

materi. Pasien dapat menyebutkan kembali makanan yang menjadi anjuran dan 

pantangan bagi pasien CKD, menjelaskan kembali mengenai pembatasan cairan, 
menjelaskan kembali mengenai aktivitas yang dianjurkan, dan menyebutkan kembali 

mengenai cara mengkonsumsi obat berikut 6 benar pemberian obat. 
Selama dirawat di rumah sakit, pasien mulai sedikit demi sedikit menerapkan self-

management. Pasien mulai mengkonsumsi obat secara teratur dan tepat waktu. Makanan 
yang disediakan rumah sakit dan sudah sesuai dengan diet anjuran pasien juga dihabiskan 
sesuai porsi. Pasien juga mulai melakukan aktivitas ringan seperti duduk di sisi tempat 

tidur dan melakukan Range of Motion (ROM) satu kali sehari. Pasien juga akan mencoba 
berhenti meminum kopi. 

Setelah dilakukan perawatan selama 3 hari (28 – 30 September 2022), evaluasi 
keluhan-keluhan yang dialami pasien mulai berkurang, diantaranya tidak ada mual dan 

muntah, pusing berkurang, skala nyeri epigastrium 1 (0-10), pusing dan lemas bekurang, 
serta nafsu makan bertambah. Tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah 160/82 

mmHg, nadi 115 x/menit, respirasi 18 x/menit, dan suhu 36.7℃. Hasil tanda-tanda vital 

didapatkan setelah pasien melakukan hemodialisis yang ketiga pada hari terakhir 
perawatan (30 September 2022) dengan transfusi PRC 2 labu. Berat badan sebelum 

hemodialisis 66 kg dan setelah hemodialisis menjadi 65,44 kg. Pemeriksaan fisik 
menghasilkan tidak adanya pitting edema dan nyeri tekan di daerah epigastrium 
berkurang. Namun, pemeriksaan penunjang seperti laboratorium, radiologi, dan 

elektrokardiogram (EKG) di akhir masa perawatan yang menunjukkan fungsi ginjal serta 
kondisi klinis pada pasien ini belum dilakukan. Hal tersebut menjadi hambatan 

dikarenakan keterbatasan waktu perawatan serta kewenangan penulis sehingga perubahan 
kondisi klinis yang dialami tidak dapat diobservasi seluruhnya. 

Peneliti melakukan follow up (10 Oktober 2022) yang dilakukan secara home visit 
setelah pasien satu minggu keluar dari rumah sakit (3 Oktober 2022). Saat melakukan 

follow up pada pasien ini, didapatkan tanda-tanda vital pasien stabil, yakni Nadi 81 

x/menit, Respirasi 16 x/menit, Tekanan darah 135/89 mmHg, SpO2 98% tanpa oksigen. 
Berat badan 66,3 kg. Skor self-management satu minggu setelah keluar dari rumah sakit 

meningkat menjadi 67 (partly compensatory system). Keluhan yang dirasakan adalah 
lemas dan cepat lelah, tidak ada sesak, tidak ada mual dan muntah, tidak ada nyeri 

epigastrium, serta tidak ada pusing dan sakit kepala. Pemeriksaan laboratorium, radiologi 
dan EKG tidak dilakukan karena keterbatasan kewenangan penulis. 

Pemeriksaan fisik menghasilkan konjungtiva anemis, tidak ada pernafasan cuping 

hidung, tidak ada peningkatan vena jugularis, suara nafas vesikuler di seluruh lapang paru, 
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tidak adanya asites, tidak ada nyeri tekan epigastrium, tidak ada nyeri tekan dan lepas di 
kuadran 4 abdomen, namun ditemukan pitting edema +1 pada kedua ekstremitas bawah 

pasien. Pasien mengatakan mengalami hambatan dalam pembatasan cairan karena 
kesulitan dalam mengukur cairan yang masuk dan keluar. Pasien mengatakan waktu 

buang air kecilnya (BAK) tidak menentu dan urine yang keluar sedikit-sedikit sekitar 200 
– 500 mL dalam sehari. Pasien juga terkadang mengkonsumsi cairan sebelum BAK 
sehingga batasan cairan seringkali tidak sesuai dengan haluaran. Pasien mengatakan 

biasanya minum 1 – 3 gelas per hari.  
Pasien mengatakan sudah melakukan anjuran serta menerapkan edukasi yang 

diberikan. Pasien mengatakan telah memperhatikan terkait komposisi makanan yang 
dikonsumsi mulai dari bahan, bumbu, dan cara memasak. Pasien mengatakan persiapan 

makanannya dibantu oleh keluarga namun dirinyalah yang menentukan makanan apa 
yang akan dikonsumsi. Pengobatan yang dianjurkan juga dilaksanakan oleh pasien secara 

tepat waktu dengan memperhatikan aspek 6 benar obat. Pasien juga mulai melakukan 

aktivitas seperti jalan-jalan di sekitar rumah dan melakukan ROM dua kali sehari.  
Pasien mengatakan keluarganya sangat mendukung dirinya dalam melakukan 

perawatan diri di rumah seperti membantu menyiapkan makanan untuk dikonsumsi sesuai 
anjuran, mengantar pasien dalam kontrol kesehatan dan menemani pasien ketika aktivitas. 

Keluarga pasien juga banyak bertanya terkait makanan apa saja yang dapat dikonsumsi 
oleh pasien. Pasien mengatakan, sebelumnya dirinya dan keluarga belum mengetahui 
bagaimana pengelolaan penyakitnya sehingga belum menyadari bahwa selain pengobatan, 

terdapat diet, pembatasan cairan, serta gaya hidup meliputi aktivitas yang sangat 
berpengaruh terhadap kondisi klinis serta penyakitnya. Setelah mengetahui cara mengelola 

penyakitnya, pasien menyadari bahwa dirinya juga sangat berpengaruh terhadap 
perkembangan penyakitnya. Selain itu, pasien mengatakan bahwa motivasinya 

didapatkan dari keluarga yang sangat mendukung dan memfasilitasi pasien dalam 
menjalani kehidupan sehari-hari dengan penyakit yang menyertainya.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan pemaparan kasus, pasien mengatakan kurang memahami manajemen 

penyakitnya seperti diet, obat, batasan cairan, dan aktivitas. Hal tersebut menunjukkan 

kurangnya pengetahuan pasien terkait cara mengelola penyakitnya. Selain itu, self-

management pasien sebelum pemberian intervensi yang diukur menggunakan Kuesioner 

Self Care Pasien yang Menjalani HD oleh Hermawati (2017) menunjukkan skor 53 (partly 

compensatory system). Partly compensatory system menunjukkan bahwa dari semua aktivitas 

perawatan diri, pasien mampu melakukan beberapa aktivitas tersebut.  
Intervensi self-management merupakan strategi yang dapat digunakan untuk 

membantu pasien mengelola kondisi mereka sambil menjalani kehidupan yang aktif dan 
produktif [20]. Manajemen diri bertujuan untuk memfasilitasi kemampuan individu dalam 

membuat perubahan gaya hidup dan mengelola gejala, pengobatan, konsekuensi fisik dan 
psikososial yang melekat dalam hidup dengan CKD [9]. Dukungan manajemen diri dapat 
dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan untuk meningkatkan 

kepercayaan diri dalam menghadapi penyakit yang diderita sehingga dapat menunda 
perkembangan penyakit dan meningkatkan kualitas hidup pasien CKD [9–11,14,15]. Oleh 

karena itu, penulis memberikan edukasi terkait manajemen diri pasien CKD kepada pasien 
serta keluarganya selama 3 hari pada tanggal 28 hingga 30 September. 

Edukasi self-management yang diberikan diadaptasi dari self-management program 

yang dilakukan oleh Ouyang et al. (2022) dengan tahapan intervensi yang diberikan yakni 
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edukasi, modifikasi nutrisi/diet, rekomendasi perubahan gaya hidup, pengobatan, dan 
dukungan psikologi berdasarkan Social Cognition Theory (SCT). Selain itu, penulis juga 

mengadaptasi dari penelitian Solihatin & Faisal Mu (2020) mengenai pendidikan kesehatan 
terkait self-management pada pasien CKD yang melakukan pre-test dan post-test pada saat 

sebelum dan setelah intervensi. Edukasi manajemen diri yang diberikan meliputi; (1) diet 
seperti makanan yang menjadi pantangan dan anjuran bagi pasien CKD serta balans 

cairan; (2) gaya hidup yang ditekankan pada aktivitas (Range of Motion dan ambulasi dini); 

(3) pengobatan meliputi pengobatan hipertensi dan 6 benar obat [21,22].  
Setelah mendapatkan edukasi, pasien dapat menyebutkan kembali makanan yang 

menjadi anjuran dan pantangan bagi pasien CKD, menjelaskan kembali mengenai 
pembatasan cairan, menjelaskan kembali mengenai aktivitas yang dianjurkan, dan 

menyebutkan kembali mengenai cara mengkonsumsi obat berikut 6 benar pemberian obat. 
Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan pasien mengenai manajemen diri pasien CKD 

meningkat. Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden sebelum 
mendapatkan edukasi mengenai self-management masih rendah dikarenakan kurangnya 

informasi. Namun, pengetahuan responden meningkat setelah diberikan edukasi selama 

10-15 menit [13].   
Selain menambah pengetahuan pasien mengenai self-management, perilaku pasien 

dalam mengelola penyakitnya secara mandiri juga mulai diterapkan sedikit demi sedikit. 
Penelitian menemukan bahwa pendidikan kesehatan dan program manajemen diri 

berfokus tidak hanya pada mengubah kesadaran pasien akan penyakit, tetapi juga pada 
peningkatan efikasi diri yang diharapkan dapat meningkatkan motivasi, modifikasi 

perilaku, manajemen emosi dan stress [21]. Pada pasien ini juga terjadi perubahan perilaku 
setelah pemberian edukasi self-management seperti mengkonsumsi obat tepat waktu, 

menghabiskan makanan sesuai porsi yang diberikan (meningkat dari ¼ porsi), serta 

melakukan aktivitas yang disarankan.   
Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai self-management dapat 

meningkatkan kepercayaan diri, efikasi diri serta kepatuhan pasien-pasien dengan CKD 
dalam mengelola penyakitnya secara mandiri [13,23]. Setelah satu minggu keluar dari 

rumah sakit, terjadi peningkatan skor self-management dari 53 menjadi 67 walaupun masih 

dalam kategori yang sama yakni partly compensatory system. Saat dilakukan follow up (10 

Oktober 2022), pasien mengatakan sudah melakukan seluruh anjuran yang diberikan 
perawat juga dokter terutama pada diet dengan memperhatikan komposisi makanan yang 
dikonsumsi mulai dari bahan, bumbu, dan cara memasak. Pasien juga mengatakan sudah 

mengkonsumsi obat yang diresepkan secara tepat waktu, yakni pagi dan sore pada waktu 
yang sama setiap harinya.  

Pada aktivitas, pasien mengatakan sudah melakukan ROM setiap pagi dan sore 
serta berjalan-jalan di sekitar rumah. Hal ini merupakan sebuah peningkatan yang 

sebelumnya pasien lebih banyak duduk atau berbaring di tempat tidur serta ROM hanya 
dilakukan satu kali. Namun, keluhan cepat lelah setelah berjalan-jalan di sekitar rumah 
dirasakan oleh pasien. Hal ini wajar dirasakan oleh pasien dengan CKD. Jika dikaitkan 

dengan mekanisme kerja ginjal, hal ini bisa disebabkan oleh berkurangnya sel eritropoetin 
yang menyebabkan ginjal mengalami penurunan fungsi dalam memproduksi sel darah 

merah sehingga berpengaruh pada penurunan suplai oksigen ke sel dan jaringan [24]. 
Selain itu, data pemeriksaan fisik ditemukan konjungtiva anemis dan pemeriksaan 

laboratorium terakhir pasien menunjukkan Hb 6.5 g/dL pada tanggal 29/09/2022 yang 
mana pada pasien ini sudah diberikan transfusi PRC serta asam follat untuk terapi 
lanjutannya.   
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Penelitian menunjukkan bahwa pasien CKD yang melaksanakan self-management 

dapat menurunkan gejala yang berhubungan dengan penyakit [25,26]. Selain itu, gejala 

yang dialami pasien mulai berkurang yang diantaranya tidak adanya pitting edema, nyeri 
daerah epigastrium berkurang, tidak ada mual dan muntah, serta keluhan pusing dan 

lemas berkurang. Dari pernyataan tersebut diketahui terdapat perubahan kondisi klinis 
pada pasien CKD yang menjalankan self-management.  

Kondisi klinis pasien terutama tanda-tanda vital setelah dilakukan follow up 

ditemukan mengalami perbaikan dari 160/89 mmHg menjadi 135/82 mmHg. Penelitian 
menunjukkan bahwa self-management khususnya diet dapat membantu menurunkan 

tekanan darah [17,27] Penelitian yang dilakukan oleh Tsai et al. (2021) juga menunjukkan 
bahwa pasien CKD dengan perilaku manajemen diri dan pengetahuan mengenai penyakit 

ginjal yang lebih baik memiliki risiko penurunan fungsi ginjal lebih rendah. Intervensi 
manajemen diri juga dapat memberikan perlindungan tambahan pada ginjal. Hal ini 

dikarenakan tingkat CRP yang lebih rendah dan kapasitas beraktivitas yang lebih baik, 
sehingga menghasilkan peningkatan kinerja fisik dan fungsi pada pasien [20].  

Setelah dilakukan edukasi manajemen diri, pasien menunjukkan kesehatan yang 

meningkat dengan keluhan-keluhan yang berkurang secara bertahap. Namun, terdapat 
hambatan dalam melaksanakan self-management pada pasien ini. Saat pemeriksaan fisik 

setelah satu minggu dirawat di rumah sakit, ditemukan pitting edema +1 pada kedua 
ekstremitas bawah pasien yang sebelumnya saat dirawat di rumah sakit tidak ditemukan 

pitting edema. Hal tersebut menunjukkan bahwa pasien belum mampu mengontrol balans 
cairan secara optimal walaupun adanya edema ini merupakan gejala yang umum pada 

pasien CKD. Hasil pemeriksaan EKG yang menunjukkan hipertrofi ventrikel kanan serta 
complete right bundle branch blocked dapat menjadi penyebab kejadian pitting edema pada 

pasien. Hal tersebut terjadi karena kegagalan ventrikel kanan dalam mengosongkan darah 

dengan adekuat sehingga menciptakan aliran balik vena ke seluruh tubuh [24]. 
Pasien juga mengatakan bahwa dirinya kesulitan dalam mengukur cairan yang 

masuk dan keluar sehingga seringkali cairan yang dikonsumsi melebihi haluaran dan 
menyebabkan kejadian pitting edema pada kedua esktremitas bawahnya. Penurunan 

fungsi ginjal menyebabkan  ginjal tidak lagi dapat membuang kelebihan cairan dari tubuh 
[24]. Selain itu, faktor lain dapat berasal dari makanan yang mengandung fosfor, kalium, 
dan protein yang tinggi serta penggunaan garam pada makanan yang tidak terukur juga 

berpengaruh pada kejadian pitting edema yang dialami pasien [17,29]. 
Perilaku self-management pada pasien ini dipengaruhi oleh dukungan yang besar dari 

keluarga. Keluarga pasien membantu dalam menyiapkan makanan serta mengingatkan 
pasien untuk melakukan aktivitas dan mengkonsumsi obat sesuai anjuran. Faridah et al. 

(2021) mengatakan bahwa peran keluarga merupakan bagian vital dalam meningkatkan 
manajemen diri pasien. Keluarga dapat memfasilitasi dan mengawasi pola makan, 

olahraga, dan perilaku hidup sehat [31].  

Motivasi yang diberikan oleh keluarga dapat memberikan dukungan psikis dan 
dukungan emosional [30,32]. Pernyataan tersebut sesuai dengan kondisi pasien, yakni 

dukungan keluarga membuat pasien termotivasi untuk menjalankan self-management. 

Keluarga yang suportif dapat memotivasi pasien untuk mempertahankan perilaku 

kesehatan jangka panjang yang efektif serta terus meningkatkan manajemen diri. 
Penelitian-penelitian lain juga mendukung bahwa fungsi keluarga dapat meningkatkan 

manajemen diri pasien CKD [33,34]. 
Pada pasien ini, edukasi manajemen diri memberikan hasil yang efektif dengan 

peningkatan skor self-management sebelum diberikan edukasi dan setelah satu minggu 
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keluar dari rumah sakit. Pasien sudah menerapkan self-management sesuai anjuran dengan 

dukungan keluarga dalam menjalankan perawatan. Namun, pada aspek-aspek tertentu 

masih terdapat hal yang perlu ditingkatkan seperti pembatasan cairan. Pasien dan keluarga 
perlu diingatkan kembali mengenai seberapa banyak cairan yang dapat dikonsumsi oleh 

pasien, menghitung balans cairan serta kandungan makanan yang harus dihindari. Hal ini 
menjadi hambatan karena keterbatasan waktu dalam memberikan pendidikan kesehatan. 
Menurut Faridah et al. (2021), pendidikan kesehatan memang harus diberikan secara 

berulang agar pasien sadar akan pentingnya mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat. 
Penelitian pun menunjukkan bahwa intervensi self-management yang diberikan selama 6 

bulan dapat memberikan hasil perubahan yang signifikan [3]  
Self-management ini bukan hanya menjadi tanggung jawab pasien dan keluarga, 

tetapi juga tenaga kesehatan. Pelayanan Kesehatan dapat mengembangkan program self-

management secara menyeluruh terutama pada pasien rawat inap dan dilakukan terus 

menerus sampai pasien keluar dari rumah sakit. Selain itu, proses edukasi self-management 

perlu ditingkatkan dengan disertai media seperti poster, video, atau booklet yang dapat 

menjadi panduan bagi pasien. Pelayanan kesehatan juga dapat memfasilitasi pasien 
dengan melakukan follow up terkait manajemen diri setelah pasien selesai dirawat.  

 

KESIMPULAN 
Manajemen diri adalah metode yang efektif untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan kemampuan mereka merawat diri sendiri saat menghadapi penyakit kronis. 

Manajemen diri meliputi diet dan cairan; aktivitas; serta kepatuhan dalam pengobatan. 
Perlu kemauan dan kesadaran pasien dalam melakukan manajemen diri pada 

penyakitnya. Pada pasien ini, keingin tahuan dan kemauan yang tinggi untuk 
meningkatkan kesehatannya menjadi salah satu faktor manajemen diri yang baik. 

Dukungan keluarga pasien juga sangat besar dalam membantu pasien mengelola 
penyakitnya. Selain edukasi, Pelayanan Kesehatan perlu mengembangkan program self-
management secara menyeluruh terutama pada pasien rawat inap dan dilakukan terus 

menerus sampai pasien keluar dari rumah sakit. Pemberian media seperti booklet, video, 
atau leaflet juga diperlukan untuk menunjang self-management diri pasien. 
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