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Abstrak

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang
meningkat setiap tahun. Pengetahuan dan sikap seringkali menjadi faktor yang meningkatkan angka
kematian,sehinga penlitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, dan
perilaku pencegahan kejadian gagal ginjal kronis di RSUD Dr.Moewardi. Penelitian ini menggunakan metode
penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dan consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan pada
153 responden pasien dengan riwayat hipertensi di RSUD Dr. Moewardi. Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner pengetahuan, sikap, dan perilaku. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman’s
Rho. Dari Andlisis data didapatkan hasil mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (66,7%), berusia
46-55 tahun (54,2%), dan berpendidikan SMA/SMK (43,1%). Uji korelasi menunjukkan adanya hubungan
positif signifikan antara pengetahuan dan sikap (r=0,323; p=0,000), pengetahuan dan perilaku (r=0,463;
p=0,000), serta sikap dan perilaku (r=0,503; p=0,000) maka p < 0,05 sehingga terdapat hubungan antara
pengetahuan,sikap,dan perilaku pencegahan kejadian gagal ginjal kronis. Pengetahuan yang baik
berhubungan dengan sikap positif, dan keduanya berkaitan dengan perilaku pencegahan gagal ginjal kronis.
Intervensi kesehatan dapat dipertimbangkan untuk meningkatan pengetahuan dan penguatan sikap
positif, mengingat keduanya memiliki keterkaitan dengan perilaku pencegahan, meskipun arah hubungan
tidak dapat dipastikan dalam penelitian ini.
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Pendahuluan

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang angka
kejadiannya terus meningkat dari tahun ke tahun. PGK ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara
bertahap hingga menimbulkan komplikasi serius yang berdampak pada kualitas hidup dan angka
harapan hidup penderitanya [1].

Secara global, diperkirakan lebih dari 674 juta orang menderita penyakit ginjal kronis (PGK).
Jumlah ini sangat mengkhawatirkan karena mencapai dua kali lipat dari total penderita diabetes di
dunia dan lebih dari 20 kali lipat dibandingkan dengan jumlah kasus AIDS/HIV secara global. Hal ini
menunjukkan bahwa penyakit ginjal termasuk salah satu masalah kesehatan paling umum di dunia,
dan khawatir bahwa penyakit ginjal adalah salah satu penyebab kematian yang paling cepat
berkembang secara global dan diproyeksikan menjadi penyebab kematian kelima pada tahun 2050

[2]13].Di Indonesia, data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi gagal ginjal kronis mencapai 3,8%,

meningkat dibandingkan 0,2% pada tahun 2013 [4]. Kondisi ini menandakan bahwa PGK menjadi
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ancaman nyata bagi kesehatan masyarakat, sekaligus menambah beban pembiayaan kesehatan karena
banyak pasien yang memerlukan terapi hemodialisis atau transplantasi ginjal [5].

Berbagai faktor diketahui berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian PGK, di antaranya
adalah hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dan sindrom metabolik [6]. Di Indonesia, hipertensi dan
diabetes tercatat sebagai penyebab utama yang mendasari terjadinya gagal ginjal kronis [7]. Selain
faktor medis, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang faktor risiko, gejala awal, dan langkah
pencegahan juga memperparah kondisi. Sikap masyarakat terhadap gaya hidup sehat, kepatuhan
dalam pengobatan, serta perilaku pencegahan sering kali masih rendah [8]. Hal ini menunjukkan
bahwa upaya pencegahan tidak hanya membutuhkan intervensi medis, tetapi juga pembentukan sikap
positif dalam menjaga kesehatan ginjal [9].

Green (1980) berpendapat bahwa perubahan perilaku kesehatan tidak dapat terjadi hanya
dengan edukasi kesehatan, tetapi perlu mempertimbangkan faktor predisposisi(pengetahuan dan
sikap), pendukung, dan penguat serta konteks lingkungan dan kebijakan [10].Pengetahuan seseorang
tentang GGK sangat penting dalam membentuk perilaku pencegahan. Studi menunjukkan bahwa
individu yang memahami dengan baik faktor risiko dan strategi pencegahan cenderung bersikap
proaktif dalam mencegah penyakit ini [8]. Pemahaman mengenai risiko GGK sangat berpengaruh
dalam mendorong perilaku pencegahan. Pasien yang memiliki pengetahuan lebih baik tentang kondisi
mereka cenderung melakukan perubahan gaya hidup yang lebih efektif untuk mencegah
perkembangan GGK. Selain itu, sikap pasien juga berperan penting dalam perilaku preventif. Mereka
yang memiliki sikap positif dan motivasi tinggi lebih cenderung mengikuti rekomendasi dokter dan
menerapkan pola hidup sehat [11]

Sikap individu terhadap kesehatan berpengaruh pada cara berpikir dan tindakan mereka
dalam menjaga kesejahteraan fisik dan mental. Sikap ini mencerminkan bagaimana seseorang
merespons isu-isu kesehatan berdasarkan pengetahuan, pengalaman, dan keyakinan yang dimiliki
[12]. Sikap positif dapat mendorong perilaku pencegahan yang lebih baik, seperti mengurangi risiko
penyakit kronis melalui penerapan gaya hidup sehat [13].

Pengetahuan yang baik tentang kesehatan dapat membentuk sikap positif terhadap kesehatan
[14] .Misalnya, jika seseorang memahami risiko terkait dengan gagal ginjal kronis dan langkah-langkah
pencegahan yang dapat diambil, mereka cenderung mengembangkan sikap yang lebih peduli dan
proaktif terhadap kesehatan mereka[5].Sikap positif terhadap kesehatan mendorong individu untuk
menerapkan praktik kesehatan yang baik. Jika seseorang memiliki sikap yang sehat, mereka lebih
mungkin untuk melakukan tindakan pencegahan, seperti menjaga pola makan yang sehat dan rutin
melakukan pemeriksaan kesehatan [15].Pengetahuan yang memadai juga berdampak langsung pada
praktik kesehatan. Individu yang memahami pentingnya menjaga kesehatan, mengenali tanda-tanda
awal masalah, dan mengetahui cara mengakses layanan kesehatan, akan lebih cenderung untuk
melakukan tindakan pencegahan yang diperlukan [8].

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap memiliki

hubungan erat dengan perilaku pencegahan PGK. Penelitian oleh [16]menunjukkan bahwa meskipun

sebagian besar responden memiliki pengetahuan mengenai penyakit ginjal kronis, masih banyak yang
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kurang memahami gejala serta pentingnya deteksi dini. Hasil serupa juga ditunjukkan oleh [8] pada
mahasiswa keperawatan di Bali, di mana tingkat pengetahuan yang lebih baik berkorelasi dengan
perilaku pencegahan yang lebih positif. Penelitian lain di Jeddah, Arab Saudi, juga menekankan
pentingnya persepsi masyarakat dalam membentuk perilaku pencegahan [17]. Di Indonesia belum
terdapat penelitian mengenai hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku yang ditujukan
kepada responden yang memiliki riwayat penyakit hipertensi yang merupakan salah satu faktor utama
peningkatan kejadian gagal ginjal kronis [18].Sehingga berdasarkan temuan tersebut penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan gagal
ginjal kronis pada pasien dengan riwayat hipertensi di RSUD Dr. Moewardi yang hasilnya diharapkan
dapat menjadi diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dalam merancang intervensi

edukatif untuk meningkatkan perilaku pencegahan gagal ginjal kronis.

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan di RSUD Dr. Moewardi pada tanggal 15 Juli- 13 Agustus 2025 dengan populasi pasien
hipertensi. Penelitian ini sudah memperoleh persetujuan dari komite etik RSUD Dr.Moewardi dengan
nomor 663 /Il / HREC / 2025 . Sebelum penelitian dilaksanakan, informed consent diberikan kepada
setiap responden dan ditandatangani sebagai bentuk persetujuan berpartisipasi dalam penelitian.
Jumlah sampel ditentukan menggunakan power analysis dengan power size sebesar 0,2 o err
probability 0,05 power sebesar 0,80 dan diperoleh 153 responden menggunakan teknik consecutive
sampling. Dengan kriteria inklusi: pasien usia =20 tahun, memiliki riwayat hipertensi, tidak
terdiagnosis gagal ginjal akut, dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi: pasien dengan gagal
ginjal kronis stadium akhir, tidak mampu berkomunikasi, atau tidak bersedia mengikuti penelitian.
Instrumen penelitian berupa kuesioner yang telah di uji validitas dan reliabilitasya dengan skor
Cronbach’s Alpha 0,71 (pengetahuan), 0,73 (sikap) dan 0,78 (perilaku), yang dianggap memadai.
Kuisioner terdiri dari kuisioner pengetahuan (10 item, skala dikotomi ya dan tidak), kuisioner sikap
(15 item, skala Likert sangat setuju-sangat tidak setuju), dan kuisioner perilaku (12 item, skala Likert
sangat sering-sangat jarang). Analisis data yang digunakan meliputi analisis univariat untuk distribusi

frekuensi karakteristik responden, dan analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman’s Rho.

A. Analisis Karakteristik

Berdasarkan penelitian yang ditelah dilakukan, responden penelitian ini mayoritas berjenis
kelamin perempuan (66,7%), dengan tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK (43,1%). Sebagian

besar responden pernah memiliki pengalaman (62,1%) terkait dengan topik penelitian. Sumber

informasi yang paling banyak diperoleh dari tenaga kesehatan (38,6%) dan sosial media (12,4%),
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sedangkan buku/koran/majalah merupakan sumber informasi paling sedikit. Kelompok usia

terbanyak adalah 46-55 tahun (54,2%), yang menunjukkan bahwa mayoritas responden berada

pada kategori dewasa madya. Std.Deviasi menunjukkan sebagian besar variabel menunjukkan
Page [144 tingkat homogenitas yang cukup baik, kecuali pada variabel tingkat pendidikan yang lebih

bervariasi dibandingkan variabel lainnya.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Jumlah(n) Presentase(%) Std.Deviasi
Jenis Kelamin Laki laki 51 33,3 0,473
Perempuan 102 66,7
Tingkat SD 17 11,1 1,056
Pendidikan SMP 45 29,4
SMA/SMK 66 43,1
D3 11 7,2
S1 14 9,2
Pengalaman Tidak Pernah 58 37,9 0,487
Pernah 95 62,1
Sumber Buku/koran/majalah 4 2,6 1,574
Informasi Keluarga 13 8,5
Sosial media 19 12,4
Tenaga kesehatan 59 38,6
Tidak mendapat 58 37,9
Informasi
Usia 26 - 35 tahun 3 2,0 0,669
36 - 45 tahun 51 33,3
46 - 55 tahun 83 54,2
>55 tahun 16 10,5

B. Analisis Univariat

Menurut Sugiyono (2018), apabila tidak terdapat standar baku dalam penentuan kategori
suatu variabel, peneliti dapat membuat kategori berdasarkan statistik rentang skor instrumen [19].
Pada penelitian ini tidak ada standar baku kategorisasi dalam literatur .Oleh karena itu, pada
penelitian ini digunakan metode equal interval untuk membagi skor ke dalam kategori dalam
setiap variabel sebagai berikut : pengetahuan rendah skor 0 - 5, pengetahuan tinggi skor 6 - 10,
sikap buruk skor 15 - 34, sikap cukup baik skor 35 - 54, sikap baik skor 55 - 75, perilaku buruk
skor 12 - 27, perilaku cukup baik skor 28 - 43, perilaku baik skor 44 - 60.

Berdasarkan analisis distribusi frekuensi pada tabel 2, diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi mengenai gagal ginjal kronis, yaitu sebanyak
124 responden (81,0%), sedangkan responden dengan pengetahuan rendah hanya 29 orang
(19,0%).

Pada variabel sikap, mayoritas responden memiliki sikap yang baik terhadap upaya

pencegahan, yaitu sebanyak 122 responden (79,7%). Sebanyak 30 responden (19,6%) memiliki

sikap cukup baik, sedangkan hanya 1 responden (0,7%) yang memiliki sikap buruk.
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Sementara itu, pada variabel perilaku, mayoritas responden menunjukkan perilaku baik dalam

pencegahan gagal ginjal kronis, yakni sebanyak 76 responden (49,7%). Sebanyak 72 responden

(47,1%) memiliki perilaku cukup baik, sedangkan 5 responden (3,3%) menunjukkan perilaku yang
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masih buruk.

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku

Kategori Mean Std.Deviasi | Sub Kategori | Frekuensi(n) | Presentase (%)

Pengetahuan | 1,81 0,393 Rendah 29 19,0
Tinggi 124 81,0
Total 153 100,0

Sikap 2,79 0,424 Buruk 1 0,7
Cukup Baik 30 19,6
Baik 122 79,7
Total 153 100,0

Perilaku 2,46 0,562 Buruk 5 3,3
Cukup Baik 72 471
Baik 76 49,7
Total 153 100,0

C. Analisis Bivariat
Berdasarkan analisis pada tabel 3 korelasi Spearman’s Rho antara pengetahuan, sikap, dan
perilaku responden diperoleh hasil sebagai berikut: terdapat hubungan positif yang signifikan
antara pengetahuan dengan sikap (r = 0,323; p = <0,001), pengetahuan dengan perilaku (r = 0,463;
p = <0,001), serta sikap dengan perilaku (r = 0,503; p = <0,001). Hal ini menunjukkan bahwa
Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan responden dengan sikap yang ditunjukkan, serta

terdapat hubungan antara sikap responden dengan perilaku pencegahannya.

Tabel 3. Uji Korelasi Spearmen Rho

Koefisien | p-value| Std.Deviasi 95% CI 95% CI Keterangan

Hubungan (r) Lowwer Upper

Pengetahu 0,323 <0,001 1,988 0,195 0,445 Ada hubungan,

an dan Hubungan

Sikap lemah-sedang,
stabil, signifikan

Pengetahu 0,463 <0,001 6,251 0,323 0,586 Ada hubungan,

an dan Hubungan

Perilaku sedang, stabil dan
lebih kuat

Sikap dan 0,503 <0,001 6,865 0,370 0,620 Ada hubungan,

Perilaku Hubungan paling
kuat dan sangat
stabil
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Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan (66,7%). Hasil ini
sejalan dengan pendapat [20] yang menyatakan bahwa perempuan cenderung lebih peduli terhadap
kesehatan dibandingkan laki-laki, karena memiliki tanggung jawab lebih besar dalam menjaga diri
sendiri maupun keluarga.

Dari aspek pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan terakhir SMA/SMK (43,1%).
Pendidikan berperan penting dalam membentuk pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang. Menurut
[10] dalam teori PRECEDE-PROCEED, pendidikan merupakan faktor predisposisi yang memengaruhi
perilaku kesehatan. Semakin tinggi pendidikan, maka semakin besar peluang seseorang untuk
memahami informasi kesehatan, sehingga akan berpengaruh pada sikap dan perilaku yang
ditampilkan. Hal ini konsisten dengan penelitian [21] yang menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara tingkat pendidikan dengan perilaku kesehatan masyarakat.

Berdasarkan pengalaman, mayoritas responden pernah (62,1%) memiliki pengalaman terkait
dengan topik penelitian. Pengalaman merupakan salah satu faktor pembentuk sikap yang kuat.
Individu yang memiliki pengalaman langsung akan lebih mudah menginternalisasi informasi, sehingga
terbentuk sikap yang lebih positif. Temuan ini mendukung penelitian [22] yang melaporkan bahwa
pengalaman berhubungan dengan peningkatan kesadaran dan penerapan perilaku kesehatan.

Sumber informasi yang paling banyak diperoleh responden adalah dari tenaga kesehatan
(38,6%) dan sosial media (12,4%). Tenaga kesehatan berperan sebagai sumber informasi yang
kredibel, sedangkan media sosial menjadi sarana yang cepat, luas, dan mudah diakses.

Dilihat dari usia, mayoritas responden berada pada kelompok 46-55 tahun (54,2%). Usia
dewasa madya merupakan periode di mana seseorang cenderung lebih stabil secara emosional dan
rasional dalam mengambil keputusan [22]. Kedewasaan dalam berpikir ini dapat mendukung
terbentuknya sikap positif terhadap isu kesehatan. Penelitian oleh [23] juga melaporkan bahwa
responden usia dewasa madya lebih mudah mengadopsi perilaku kesehatan dibandingkan usia muda.

Dari sisi pengetahuan, sebagian besar responden memiliki pengetahuan tinggi (81,0%). Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden sudah memahami faktor risiko, gejala, serta upaya
pencegahan gagal ginjal kronis. Tingkat pengetahuan yang baik ini sangat dipengaruhi oleh latar
belakang pendidikan serta sumber informasi, terutama dari tenaga kesehatan yang kredibel.

Pada aspek sikap, hampir seluruh responden menunjukkan sikap positif terhadap upaya
pencegahan gagal ginjal kronis, dengan 79,7% berada pada kategori sikap baik. Temuan ini sejalan
dengan teori Green dalam model PRECEDE-PROCEED yang menyatakan bahwa pengetahuan berkaitan

dengan pembentukan sikap [10]. Usia dewasa madya responden juga memiliki keterkaitan dengan
sikap yang lebih matang dan rasional.

Namun, pada aspek perilaku terlihat adanya perbedaan. Meskipun pengetahuan dan sikap

responden berada pada kategori tinggi, hanya 49,7% yang menunjukkan perilaku pencegahan yang

baik. Sebanyak 47,1% berada pada kategori cukup, dan 3,3% dalam kategori perilaku kurang. Hal ini
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menunjukkan bahwa perilaku pencegahan tidak selalu sejalan dengan tingkat pengetahuan dan sikap,
dan kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain.

Uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan dan
sikap (r = 0,323; p < 0,01), yang mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan berkaitan dengan sikap
responden. Pengetahuan dan perilaku (r = 0,463; p < 0,01) juga menunjukkan adanya hubungan,
demikian pula hubungan antara sikap dan perilaku (r = 0,503; p < 0,01). Dengan demikian, terdapat
hubungan signifikan antara pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan kejadian gagal ginjal kronis.

Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang lebih tinggi berhubungan dengan sikap
yang lebih positif, dan sikap positif tersebut juga memiliki keterkaitan dengan perilaku nyata. Temuan
ini sejalan dengan teori perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo [13] yang menyatakan bahwa
perilaku kesehatan dipengaruhi oleh interaksi antara pengetahuan, sikap, dan faktor eksternal,
meskipun arah hubungan tidak dapat ditentukan dalam penelitian ini .Oleh karena itu, diperlukan
penelitian lanjutan, seperti studi longitudinal, untuk menilai kemungkinan arah pengaruh
antarvariabel.

Dengan demikian, intervensi kesehatan tidak cukup hanya meningkatkan pengetahuan,
tetapi juga harus membentuk sikap positif serta memberikan dukungan praktis untuk penerapan
perilaku. Tenaga kesehatan dan media sosial terbukti berperan besar dalam proses ini, sehingga

keduanya dapat dimanfaatkan sebagai strategi efektif dalam program promosi kesehatan [24].

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
responden merupakan perempuan dengan rentang usia 46-55 tahun, berpendidikan terakhir
SMA/SMK, serta sebagian besar memiliki pengalaman yang relevan dengan topik penelitian.
Responden juga memperoleh informasi kesehatan terutama dari tenaga kesehatan dan media sosial,
yang berperan penting dalam membentuk pemahaman mereka mengenai pencegahan gagal ginjal
kronis. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
tinggi (81,0%) mengenai pencegahan gagal ginjal kronis dan cenderung menunjukkan sikap yang baik
(79,7%) terhadap upaya tersebut. Uji korelasi menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan
antara pengetahuan, sikap, dan perilaku responden. Hubungan terkuat terlihat antara sikap dan
perilaku (r = 0,503), yang menunjukkan bahwa keduanya saling berkaitan dalam konteks pencegahan
gagal ginjal kronis. Temuan ini juga menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap yang lebih

tinggi berhubungan dengan perilaku yang lebih baik, meskipun arah hubungan tidak dapat ditentukan

dalam desain penelitian ini.
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