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ABSTRAK 

Gagal ginjal kronik merupakan penyakit progresif yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal 

sehingga pasien memerlukan terapi hemodialysis untuk mempertahankan keseimbangan cairan 
dan elektrolit tubuh. Salah satu faktor penting dalam keberhasilan terapi hemodialysis adalah 
kepatuhan pasien dalam melakukan pembatasan cairan guna mencegah komplikasi seperti 

kelebihan cairan dan peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG). Penelitian ini bertujuan 
mendeskripsikan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialysis di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Penelitian menggunakan 
pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif terhadap 70 responden yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen 
Fluid Control in Hemodialysis Patients (FCHPS) dan dianalisis secara univariat. Hasil 
penelitian menunjukkan rata-rata usia responden 50,81 tahun, sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki (54,3%), telah menjalani hemodialysis lebih dari tiga tahun (37,1%), berpendidikan 
dasar (32,9%), dan berstatus menikah (95,7%). Rata-rata nilai IDWG responden sebesar 1,44 

kg. Tingkat kepatuhan pembatasan cairan memiliki nilai rata-rata 49,34 yang menunjukkan 
kecenderungan patuh, meskipun masih ditemukan peningkatan berat badan sebelum terapi. 
Penelitian ini berkontribusi dalam memberikan gambaran empiris mengenai perilaku 

kepatuhan pembatasan cairan sebagai dasar penyusunan intervensi edukasi keperawatan. 
Secara keseluruhan, peningkatan edukasi dan pendampingan pasien diperlukan untuk 

mengoptimalkan keberhasilan terapi hemodialysis dan meningkatkan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik. 

  

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Kepatuhan, Pembatasan Cairan 

  

ABSTRACT  

Chronic kidney disease is a progressive condition that leads to decreased kidney function, 

requiring patients to undergo hemodialysis therapy to maintain body fluid and electrolyte 

balance. One of the key factors in the success of hemodialysis therapy is patient adherence to 

fluid restriction to prevent complications such as fluid overload and increased Interdialytic 

Weight Gain (IDWG). This study aimed to describe fluid restriction adherence among chronic 

kidney disease patients undergoing hemodialysis at RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan 

Pekalongan. This quantitative study used a descriptive design involving 70 respondents 
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selected through total sampling. Data were collected using the Fluid Control in Hemodialysis 

Patients (FCHPS) instrument and analyzed using univariate analysis. The results showed that 

the average age of respondents was 50.81 years, most were male (54.3%), had undergone 

hemodialysis for more than three years (37.1%), had basic education (32.9%), and were 

married (95.7%). The average IDWG was 1.44 kg. The mean score of fluid restriction 

adherence was 49.34, indicating a tendency toward adherence, although body weight increase 

before therapy was still observed. This study contributes empirical evidence regarding fluid 

restriction adherence behavior as a basis for developing nursing educational interventions. 

Overall, improving patient education and assistance is essential to optimize hemodialysis 

outcomes and enhance the quality of life of chronic kidney disease patients.  

  

Keywords: Chronic Renal Failure, Compliance, Fluid Restriction 

 

A. PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik (chronic kidney disease/CKD) merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat global yang prevalensinya terus meningkat serta menimbulkan beban 

ekonomi yang besar. CKD bersifat progresif, menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara 

permanen, serta berkaitan dengan tingginya angka morbiditas dan mortalitas. Secara global, 

CKD diperkirakan mempengaruhi lebih dari 10% populasi dunia atau lebih dari 800 juta 

orang (Kovesdy, 2022). Di Indonesia, CKD termasuk penyakit katastropik yang 

memerlukan biaya pengobatan tinggi. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

menunjukkan jumlah kasus gagal ginjal kronik pada tahun 2020 mencapai 1.602.059 kasus, 

menurun menjadi 1.417.104 kasus pada tahun 2021 dan 1.322.798 kasus pada tahun 2022. 

Meskipun terjadi penurunan, angka tersebut masih tergolong tinggi dan menempatkan CKD 

sebagai salah satu penyakit dengan beban pembiayaan kesehatan yang besar (Kemenkes RI, 

2023). Kondisi ini menunjukkan bahwa CKD tidak hanya menjadi masalah medis, tetapi 

juga menjadi tantangan sosial dan ekonomi yang memerlukan penanganan komprehensif. 

Secara klinis, gagal ginjal kronik ditandai dengan kerusakan struktur dan fungsi ginjal 

yang berlangsung secara progresif dan irreversibel, sehingga pada tahap tertentu 

memerlukan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisa (Saputra et al., 2023). Kerusakan 

pada nefron, baik pada glomerulus maupun tubulus, menyebabkan gangguan keseimbangan 

cairan, elektrolit, serta akumulasi sisa metabolisme yang dapat menimbulkan uremia dan 

komplikasi sistemik (Siregar, 2020). Hemodialisa berfungsi membantu mengeluarkan 

toksin uremik, menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, dan asam basa dalam tubuh 

(Tjokroprawiro et al., 2015). Pasien CKD umumnya menjalani hemodialisa sepanjang hidup 
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dengan durasi terapi sekitar 12–15 jam setiap minggu (Siregar, 2020). Indonesian Renal 

Registry melaporkan bahwa jumlah pasien CKD yang menjalani hemodialisa terus 

meningkat, mencapai 36.975 pasien pada tahun 2018 (Indonesian Renal Registry, 2019). 

Kondisi ini menuntut pasien untuk mampu melakukan self-care management secara optimal 

guna meminimalkan komplikasi selama menjalani terapi. 

Salah satu komponen penting dalam self-care management pasien hemodialisa adalah 

kepatuhan dalam pembatasan cairan. Pengelolaan cairan bertujuan menjaga keseimbangan 

cairan dan elektrolit melalui pengaturan jumlah asupan dan pengeluaran cairan tubuh (Peng 

et al., 2019). Ketidakpatuhan dalam pembatasan cairan dapat menyebabkan peningkatan 

berat badan interdialitik atau interdialytic weight gain (IDWG), yang berhubungan dengan 

meningkatnya risiko komplikasi seperti hipertensi, hiperkalemia, asidosis metabolik, 

anemia, hingga peningkatan angka mortalitas (Siregar, 2020). Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisa masih 

tergolong rendah. Penelitian Melianna (2019) melaporkan bahwa 76% pasien tidak patuh 

terhadap pembatasan cairan dan 53,6% mengalami fluid overload. Penelitian lain oleh 

Khomsiyah (2024) menunjukkan bahwa 73,3% pasien tidak patuh terhadap pembatasan 

cairan dan 77,9% pasien mengalami kondisi interdialitik yang disertai hipertensi. Temuan 

tersebut menunjukkan bahwa kepatuhan pembatasan cairan masih menjadi tantangan utama 

dalam perawatan pasien CKD yang menjalani hemodialisa. 

Meskipun berbagai penelitian telah membahas kepatuhan pembatasan cairan pada 

pasien hemodialisa, sebagian besar penelitian berfokus pada faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan, seperti pengetahuan, dukungan keluarga, atau kondisi psikologis pasien. 

Penelitian deskriptif yang menggambarkan secara spesifik tingkat kepatuhan pasien pada 

fasilitas layanan kesehatan tertentu masih terbatas, terutama pada konteks rumah sakit 

berbasis layanan keagamaan yang memiliki karakteristik pasien dan pendekatan pelayanan 

yang berbeda. Selain itu, variasi karakteristik pasien, pola pelayanan kesehatan, serta 

budaya lokal dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan pasien, sehingga diperlukan kajian 

kontekstual pada masing-masing fasilitas kesehatan. RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan 

Pekalongan merupakan salah satu rumah sakit yang memiliki layanan hemodialisa dengan 

jumlah pasien yang cukup tinggi, yaitu sebanyak 70 pasien pada tahun 2023. Berdasarkan 

studi pendahuluan, ditemukan bahwa sebagian pasien datang menjalani hemodialisa dengan 

peningkatan berat badan yang mengindikasikan kemungkinan ketidakpatuhan terhadap 

pembatasan cairan. Kondisi ini menunjukkan adanya kebutuhan penelitian yang secara 
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khusus mendeskripsikan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisa di rumah 

sakit tersebut. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kepatuhan 

pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSI PKU 

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi 

teoretis berupa pengembangan kajian keperawatan terkait perilaku self-care pasien 

hemodialisa, khususnya dalam manajemen cairan. Secara praktis, hasil penelitian 

diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam 

merancang intervensi edukasi dan strategi pendampingan pasien guna meningkatkan 

kepatuhan pembatasan cairan sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialisa. 

 

B. METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif yang 

bertujuan untuk menggambarkan tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Unit analisis dalam penelitian ini adalah individu 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa, sedangkan objek material 

penelitian adalah perilaku kepatuhan pembatasan cairan pasien selama menjalani terapi. 

Penelitian dilaksanakan di Ruang Hemodialisa RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan 

Pekalongan, yang dipilih karena merupakan salah satu fasilitas layanan hemodialisa dengan 

jumlah pasien yang cukup tinggi sehingga memungkinkan peneliti memperoleh gambaran 

kepatuhan pasien secara komprehensif. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan pada tahun 2023 

sebanyak 70 pasien. Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik total sampling 

sehingga seluruh populasi dijadikan responden penelitian. Teknik ini dipilih untuk 

meminimalkan bias pemilihan sampel serta memberikan gambaran kondisi kepatuhan 

pembatasan cairan secara menyeluruh pada populasi yang diteliti. Responden penelitian 

merupakan pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani terapi hemodialisa aktif dan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

Sumber informasi dalam penelitian ini berasal dari data primer yang diperoleh langsung 

dari responden melalui pengisian kuesioner. Instrumen penelitian menggunakan The Fluid 

Control in Hemodialysis Patients Scale (FCHPS) yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa 
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Indonesia oleh Lembaga Pengembangan Bahasa dan Kerja Sama (LPBK) Universitas 

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan pada tanggal 13 Juni 2024. Penggunaan instrumen 

tersebut bertujuan untuk mengukur tingkat kepatuhan pembatasan cairan pasien secara 

terstandar sehingga mampu menghasilkan data yang valid dan reliabel dalam 

menggambarkan perilaku pengelolaan cairan pasien hemodialisa. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan teknik angket dengan cara memberikan 

kuesioner kepada responden saat menjalani terapi hemodialisa. Metode angket dipilih 

karena mampu mengumpulkan data perilaku kepatuhan pasien secara sistematis, efisien, 

serta memberikan kesempatan bagi responden untuk menjawab pertanyaan sesuai kondisi 

yang dialami. Selain itu, data pendukung seperti karakteristik responden diperoleh melalui 

observasi dan penelusuran data rekam medis terbatas, khususnya untuk memperoleh 

informasi usia dan nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang berkaitan dengan status 

keseimbangan cairan pasien. 

Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu editing untuk memeriksa 

kelengkapan dan konsistensi data, scoring untuk memberikan nilai pada setiap jawaban 

kuesioner sesuai pedoman instrumen, coding untuk mengubah data ke dalam bentuk 

numerik agar memudahkan analisis statistik, processing untuk memasukkan data ke dalam 

perangkat lunak statistik, serta cleaning untuk memastikan tidak terdapat kesalahan input 

data. Tahapan pengolahan data ini dilakukan untuk menjamin kualitas data sehingga hasil 

analisis dapat menggambarkan kondisi responden secara akurat. 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi dan 

karakteristik variabel penelitian. Data nominal dan ordinal yang meliputi jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan dianalisis dengan menghitung jumlah 

dan persentase, kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Sementara itu, 

data numerik seperti usia, nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG), dan tingkat kepatuhan 

pembatasan cairan dianalisis menggunakan ukuran tendensi sentral yang meliputi nilai 

mean, median, standar deviasi, nilai minimum, dan maksimum. Analisis ini dilakukan untuk 

memberikan gambaran menyeluruh mengenai pola kepatuhan pembatasan cairan pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di lokasi penelitian. 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden   

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, lama hemodialisa, 

tingkat pendidikan, status pernikahan dan IGDW dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis 

Kelamin, Lama Hemodialisa, Tingkat Pendidikan, Status Pernikahan dan 

Interdialytic Weight Gain (IDGW), 2024  

  

Karakteristik Mean Median 
Standar 

Deviasi 

Minimim-

Maksimum 

Umur 50,81 51,50 ±8,089 24-76 

Interdialytic Weight Gain 

(IDGW) 

1,44 1 ±0,7055 0-4 

Karakteristik Frekuensi (f) 
Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

38 

32 

 

54,3 

45,7 

Lama Hemodialisa  

≤ 1 tahun 

2-3 tahun 

> 3 tahun 

 

21 

23 

26 

 

30 

32,9 

37,1 

Tingkat Pendidikan 

Tidak sekolah/ tidak tamat SD 

Pendidikan dasar  

Pendidikan menengah 

Pendidikan tinggi  

 

5 

38 

20 

7 

 

7,1 

54,3 

28,6 

10 

Status Pernikahan 

Belum menikah 

Menikah 

Pernah menikah 

 

2 

67 

1 

 

2,9 

95,7 

1,4 

Total 70 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa  rata-rata umur responden 50,81 tahun dengan umur 

termuda adalah 24 tahun dan umur tertua adalah 76 tahun. Sebagian besar (54,3%) 

responden berjenis kelamin laki-laki,  sebagian besar (37,1%) telah menjalani hemodialisa 

> 3 tahun, sebagian besar (32,9%) berpendidikan dasar dan sebagian besar (95,7%) 

menikah. Rata-rata Interdialytic Weight Gain (IDGW) responden sebesar 1,44 atau 

responden mengalami peningkatan berat badan sebesar 1,44 kg saat akan melakukan 

hemodialisa pada periode berikutnya. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata umur responden 50,81 tahun dengan 

umur termuda adalah 24 tahun dan umur tertua adalah 76 tahun.  Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Ariyani (2019) yang menyebutkan bahwa mayoritas (38%) pasien gagal 

ginjal kronik berusia 46-55 tahun.  

Pertambahan usia berisiko terhadap munculnya penyakit kronis seperti gagal ginjal 

kronik. Penyakit kronis muncul pada usia tertentu di dalam kehidupan pasien dan 

membutuhkan rentang waktu yang lama sehingga seringkali muncul pada usia dewasa. Hal 

ini sesuai dengan pendapat Hasnawati et al (2022)  yang menyatakan bahwa penyakit kronis 

biasanya membutuhkan waktu yang lebih lama untuk berkembang sehingga penyakit kronis 

akan muncul dan berkembang pada usia dewasa atau usia lanjut  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (54,3%) responden berjenis 

kelamin laki-laki. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Mait (2021) yang 

menyebutkan bahwa mayoritas (56%) pasien gagal ginjal kronik berjenis kelamin laki-laki. 

Penelitian  Baroleh (2020) menyebutkan bahwa laki-laki beresiko menderita penyakit gagal 

ginjal kronik. Terdapat 63,6% laki-laki yang menderita penyakit gagal ginjal kronik, 

sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebesar 38,5%. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi pasien gagal ginjal kronik laki-laki (0,3%) lebih 

tinggi dibandingkan perempuan (0,2%) (Kemenkes RI, 2019).   

Pasien laki-laki lebih rentan terhadap penyakit kronis seperti jantung, hipertensi dan 

gagal ginjal kronik sebagai akibat faktor biologis seperti hormon  atau  perilaku hidup tidak 

sehat. Pasien laki-laki berpeluang lebih besar kematian akibat penyakit kronis. Hal ini 

dikarenakan laki-laki mempunyai perilaku kesehatan yang kurang baik sehingga 

memperburuk penyakit kronis yang diderita seperti merokok, minum minuman alkohol, 

gaya hidup tidak sehat seperti bergadang dan menjalani pola makan yang tidak baik.  Hal 

ini sesuai dengan pendapat Hasnawati et al (2022) yang menyatakan bahwa  perbedaan 

angka kesakitan dan kematian antara wanita dan laki-laki dapat disebabkan faktor instrinsik 

meliputi faktor keturunan yang terkait dengan jenis kelamin, perbedaan hormonal, dan 

faktor eksternal seperti faktor lingkungan, lebih banyak laki-laki yang merokok, konsusmsi 

alkohol dan bekerja berat.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (37,1%) telah menjalani 

hemodialisa > 3 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sari (2022) yang 

menyebutkan bahwa  pasien gagal ginjal kronik yang telah menjalani hemodialisa sebagian 
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besar yaitu 16 orang (55,2%) menjalani hemodialisa >12 bulan, sedangkan penelitian 

Kusuma (2022) menyebutkan bahwa 48,9% responden menjalani hemodialisa 1-3 tahun.     

 Pasien gagal ginjal kronik membutuhkan terapi hemodialisa setiap minggunya dan 

dalam jangka waktu yang lama dan bahkan seumur hidup karena pasien tidak dapat lagi 

menyaring cairan dalam tubuh. Proses hemodialisa juga dapat menimbulkan dampak fisik 

dan psikologis pada pasien. Lama menjalani hemodialisa dapat menjadi stresor terjadinya 

gangguan psikologis seperti cemas, stres bahkan depresi. Hal ini sesuai dengan penelitian  

Goran (2021) yang menyebutkan bahwa keadaan sakit menyebabkan munculnya tuntutan 

menyesuaikan diri, dibanding dengan penyakit lainya penyakit kronis melibatkan 

penyesuaian diri selama kurun waktu tertentu, bahkan untuk selamanya. Aspek keterbatasan 

meliputi kapasitas fisik yang dapat mengganggu pekerjaan, keluarga dan fungsi seksual. 

Selain itu, kondisi penyakit yang diderita serta ketergantungan secara terus menerus 

terhadap pengobatan yang dijalani akan memberikan tekanan dan pengaruh negatif berupa 

stresor bagi  pasien. 

Pasien gagal ginjal kronik yang sudah lama menjalani hemodialisa sudah memahami 

cara membatasi cairan dan efek dari ketidakpatuhan dalam membatasi cairan untuk 

keberhasilan hemodialisa. Hal ini sesuai dengan Sari (2020) yang menyebutkan bahwa 

semakin lama pasien menjalani hemodialisa maka semakin patuh pasien tersebut untuk 

menjalani hemodialisa, karena biasanya  responden telah mencapai tahap menerima dan 

mendapatkan pendidikan kesehatan baik dari perawat maupun dokter tentang penyakit dan 

pentingnya hemodialisa secara teratur agar dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (32,9%) berpendidikan dasar. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sitiaga (2015) yang menyebutkan bahwa 

mayoritas (74,19%) pasien gagal ginjal kronik berpendidikan dasar, demikian pula dengan 

penelitian Umayah (2016) yang menyebutkan bahwa 74,19% pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa berpendidikan dasar.   

Seseorang yang berpendidikan dasar mempunyai keterbatasan dalam memahami 

informasi mengenai kesehatan dan kurang memperhatikan masalah kesehatan sehingga 

muncul penyakit kronis seperti gagal ginjal kronik. Responden dengan tingkat pendidikan 

rendah dalam mengelola penyakit kornis juga mempunyai keterbasan untuk memperoleh 

akses terhadap pelayanan kesehatan dan memperoleh informasi tentang pembatasan cairan. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Aditya (2023) yang menyatakan bahwa pasien yang 

memiliki tingkat pendidikan tinggi akan memiliki tingkat pengetahuan yang lebih luas, dan 
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terbiasa dengan pengetahuan seperti dalam membatasi cairan pada pasien gagal ginjal 

kronis.    

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (95,7%) menikah. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian Fitria (2020) yang menyatakan bahwa sebagian besar (80%) 

berstatus menikah dan sebagian kecil (3%) berstatus duda.  

Pasien gagal ginjal kronik yang menikah merasakan perubahan gaya hidup dalam 

keluarga, karena harus menghabiskan sebagian waktu untuk menjalani hemodialisa 

sehingga akan mengurangi waktu untuk melakukan aktivitas sosial dan berinteraksi sosial 

dengan keluarga atau lingkungannya.   Pasien juga harus melakukan perubahan gaya hidup 

dalam pembatasan cairan untuk menunjang keberhasilan terapi hemodialisa. Hal ini sesuai 

dengan Sulistyowati (2023) yang menyatakan bahwa gaya hidup yang direncakan dan 

pembatasan cairan dapat menyebabkan pasien dan keluarga frustasi. Dialisis dapat 

menyebabkan perubahan gaya hidup dalam keluarga. Waktu yang dihabiskan untuk dialisis 

mengurangi waktu untuk kegiatan sosial sehingga dapat mencipatakan konflik.  

Hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata Interdialytic Weight Gain (IDGW) responden 

sebesar 1,44 kg atau pasien mengalami peningkatan berat badan sebelum melakukan 

hemosdialisis. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa pasien gagal ginjal 

kronik kurang patuh dalam pembatasan cairan sehingga terjadi peningkatan berat badan 

sebelum pelaksanaan hemodialia selanjutnya. Pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal 

kronik sangat penting untuk menciptakan keseimbangan elektrolit dalam tubuh, sehingga 

mencegah peningkatan edema. Hal ini sesuai dengan (Silaen et al, 2023, h.35) yang 

menyatakan bahwa pembatasan asupan cairan sampai 1 liter perhari sangat penting karena 

meminimalkan resiko kelebihan cairan pada pasien hemodialisa. Jumlah cairan yang tidak 

seimbang dapat menyebabkan terjadinya edem paru atau pun hipertensi. Keseimbangan 

cairan tubuh diatur oleh mekanisme homeostatis yang dipengaruhi oleh status cairan tubuh 

Kepatuhan Pembatasan Cairan 

 Hasil penelitian kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik dilihat 

pada tabel 5.3 berikut:  

Tabel 2 Distribusi Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisa di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, 2024 
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Variabel Mean Median SD Min-Maks 

Kepatuhan pembatasan 

cairan  
49,34 49 ±4,344 40-57 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata kepatuhan pembatasan cairan responden 49,34 

dengan nilai terendah sebesar 40 dan nilai tertinggi sebesar 57. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kepatuhan pembatasan cairan responden 

49,34 dengan nilai terendah sebesar 40 dan nilai tertinggi sebesar 57.  Total skor kepatuhan 

berdasarkan kuesioner dalam penelitian sebesar 72, dengan rata-rata kepatuhan pembatasan 

cairan sebesar 49,34 menunjukkan bahwa kepatuhan cenderung pada patuh dalam 

pembatasan cairan. Penelitian Sari (2023) menyebutkan bahwa 59,6% responden tidak 

patuh dalam pembatasan cairan.  

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa membutuhkan self care 

hemodialisa yang terdiri dari pengelolaan aktivitas fisik olah raga, pengelolaan diet, 

pengelolaan terapi hemodialisa, kepatuhan pada pengobatan, pengelolaan respon psikologis 

dan pembatasan cairan  (Peng et al, 2019).   

Pasien gagal ginjal kronik yang tidak mematuhi pembatasan cairan dapat 

mengakibatkan penumpukan cairan sehingga meningkatkan edema paru dan hipertropi pada 

ventrikel kiri. Penumpukan cairan dalam tubuh akan menganggu fungsi kerja jantung dan 

paru-paru menjadi lebih berat, sehingga pasien mengalami sesak nafas dan cepat lelah. 

Pasien juga dapat mengalami gangguan dalam beraktivitas baik aktivitas ringan maupun 

aktivitas yang berat.  Hal ini sesuai dengan pendapat Siregar (2020, h.43) yang menyatakan 

bahwa manajemen caiaran  dapat untuk mencegah komplikasi yang diakibatkan kelebihan 

cairan dan jika tidak dilakukan dapat menyebabkan penambahan berat badan Interdialitic 

Weight Gain (IDWG) sehingga berpotensi terjadi morbiditas dan mortalitas.  Pasien yang 

tidak patuh dalam pembatasan cairan dapat menyebabkan overload yang berisiko pada 

hipertensi, edema paru akut, gagal jantung dan morbiditas. Penelitian Sari (2023) 

menyebutkan bahwa kepatuhan pembatasan cairan berhubungan dengan kejadian overload 

pada pasien gagal ginjal kronik,  Melianna (2019) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan pembatasan cairan terhadap terjadinya 

edema post hemodialisa.   

Kepatuhan pembatasan cairan dapat dipengaruhi beberapa faktor. Pasien yang 

mempunyai pengetahuan yang baik tentang pembatasan cairan dapat meningkatkan 
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kepatuhan pembatasan cairan. Pasien juga membutuhkan dukungan keluarga untuk 

mengawasi asupan cairan dalam tubuh pasien gagal ginjal kronik. Penelitian Trisnaningyas 

(2023) menyebutkan bahwa pengetahuan dan dukungan keluarga berpengaruh secara 

signifikan dan positif terhadap kepatuhan pembatasan cairan.  Demikian pula dengan 

penelitian Siagian (2021) yang menyebutkan bahwa dukungan keluarga berhubungan 

dengan kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik.  

Pasien gagal ginjal kronik yang telah lama menjalani hemodialisa telah memahami 

tentang dampak dari ketidakpatuhan pembatasan cairan dan cara-cara untuk membatasi 

cairan, sehingga lebih patuh dalam membatasi cairan. Pasien yang telah lama menjalani 

hemodialisa telah memperoleh informasi tentang cara pembatasan cairan pada pasien gagal 

ginjal kronik sehingga pasien dapat lebih patuh dalam membatasi cairan. Petugas kesehatan 

di ruang hemodialisa juga akan selalu meningatkan pasien gagal ginjal kronik untuk 

membatasi cairan setiap pasien menjalani hemodialisa. Hal ini dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien dalam membatasi asupan cairan. Penelitian Darmawati (2023) yang 

menyebutkan bahwa lama hemodialisa dan peran petugas kesehatan berhubungan dengan 

kepatuhan pembatasan cairan.  

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisa di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan 

didominasi oleh responden berusia rata-rata 50,81 tahun, berjenis kelamin laki-laki, 

sebagian besar telah menjalani hemodialisa lebih dari tiga tahun, memiliki tingkat 

pendidikan dasar, dan mayoritas berstatus menikah. Rata-rata nilai Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) responden sebesar 1,44 kg yang menunjukkan adanya peningkatan berat badan 

akibat penumpukan cairan sebelum menjalani hemodialisa. Tingkat kepatuhan pembatasan 

cairan responden memiliki nilai rata-rata 49,34 yang mengindikasikan bahwa sebagian besar 

pasien cenderung patuh dalam melakukan pembatasan cairan selama menjalani terapi 

hemodialisa. 

Penelitian ini memberikan kontribusi teoretis dalam memperkuat pemahaman 

mengenai perilaku kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik sebagai 

salah satu indikator keberhasilan terapi hemodialisa. Secara praktis, hasil penelitian ini 

dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam merancang intervensi 

edukasi dan pemantauan manajemen cairan yang lebih efektif. Namun, penelitian ini 
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memiliki keterbatasan karena menggunakan desain deskriptif sehingga belum dapat 

menjelaskan hubungan sebab-akibat antara karakteristik pasien dengan kepatuhan 

pembatasan cairan. Selain itu, penelitian hanya dilakukan pada satu institusi pelayanan 

kesehatan dengan jumlah responden terbatas sehingga hasil penelitian belum dapat 

digeneralisasikan secara luas. 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar perawat dan tenaga kesehatan terus 

meningkatkan edukasi dan pendampingan kepada pasien gagal ginjal kronik terkait 

pentingnya pembatasan cairan guna mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain analitik dengan 

jumlah sampel yang lebih besar serta menambahkan variabel lain seperti faktor psikologis, 

dukungan keluarga, dan tingkat pengetahuan pasien. Secara keseluruhan, kepatuhan 

pembatasan cairan merupakan komponen penting dalam keberhasilan terapi hemodialisa 

sehingga perlu menjadi fokus utama dalam asuhan keperawatan pasien gagal ginjal kronik. 
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