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ABSTRAK

Pasien gagal ginjal kronik membutuhkan terapi hemodialisa untuk menjaga keseimbangan
cairan di dalam tubuh. Pasien yang menjalani hemodialisa harus melakukan pembatasan cairan
untuk mencegah terjadinya komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Desain penelitian ini adalah deskriptif. Sampel
penelitian yaitu pasien gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RSI PKU Muhammadiyah
Pekajangan Pekalongan sebesar 70 orang dengan total sampling. Instrumen penelitian
menggunakan The Fluid Control in Hemodialysis Patients (FCHPS). Analisis data
menggunakan univariat. Rata-rata umur responden 50,81 tahun, 54,3% responden berjenis
kelamin laki-laki, 37,1% responden telah menjalani hemodialisa > 3 tahun, 32,9% responden
berpendidikan dasar, 95,7% responden menikah dan rata-rata peningkatan berat badan (IDGW)
sebesar 1,44 kg. Kepatuhan pembatasan cairan diperoleh rata-rata kepatuhan pembatasan
cairan responden 49,34. Kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik
cenderung ke arah patuh, namun responden masih mengalami peningkatan berat badan.
Perawat disarankan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa agar tetap memberikan edukasi tentang pembatasan cairan agar
pasien dapat memperoleh manfaat hemodialisa secara optimal bagi kesehatannya.
Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Kepatuhan, Pembatasan Cairan

ABSTRACT
Chronic renal failure patients require haemodialysis therapy to maintain fluid balance in the
body. Patients who undergo haemodialysis must perform fluid restriction to prevent
complications. This study aimed to comply with fluid restriction in chronic renal failure patients
undergoing haemodialysis at RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. The design
of this study was descriptive. The research sample was patients with chronic renal failure in
the haemodialysis room of RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. Pekalongan as many as 70
people with total sampling. The research instrument used The Fluid Control in Hemodialysis
Patients (FCHPS). Data analysis used univariate. The average The average age of respondents
was 50,81 years, 54,3% of respondents were male, 37,1% of respondents had undergone
haemodialysis for > 3 years, 32,9% of respondents have primary education, 95,7% of
respondents were married and the average increase in body weight (IDGW) of 1,44 kg. Fluid
restriction compliance The average fluid restriction compliance of respondents was 49,34.
Compliance with fluid restriction in patients with chronic renal failure tends to be compliant,
but respondents still experience weight gain. Nurses are advised in providing nursing care to
patients with chronic renal failure undergoing haemodialysis to continue to provide education

about fluid restriction so that patients can optimally benefit from haemodialysis for their
health.
Keywords: Chronic Renal Failure, Compliance, Fluid Restriction
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A. PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronik menjadi masalah kesehatan masyarakat secara global yang

mengalami peningkatan prevalence dan insiden gagal ginjal kronik, prognosis buruk dan
tingginya biaya pengobatan (Kemenkes RI, 2017). Penyakit ginjal kronis merupakan
kondisi yang progresif dan mempengaruhi >10% dari masyarakat di seluruh dunia, atau
>800 juta orang (Kovesdy, 2022). Jumlah kasus gagal ginjal kronik di Indonesia tahun 2020
sebesar 1.602.059 kasus, tahun 2021 sebesar 1.417.104 kasus dan tahun 2022 sebesar
1.322.798 kasus (Kemenkes RI, 2023). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan
secara signifikan jumlah kasus gagal ginjal kronik dari tahun ke tahun, namun masih dalam
angka yang cukup besar atau menempati posisi ke-4 penyakit kataspropik yang
membutuhkan biaya pengobatan yang cukup besar.

Gagal ginjal kronik yaitu keadaan klinis dengan tanda penurunan fungsi ginjal yang
irreversibel, dan membutuhkan terapi pengganti ginjal tetap pada derajat kerusakan tertentu.
Gagal ginjal kronik adalah destruksi struktur dari ginjal yang cukup progresif dan
berlangsung terus-menerus (Saputra dkk, 2023, h.1). Gagal ginjal kronik dikarenakan
kemampuan fungsi ginjal menurun untuk mempertahankan keseimbangan cairan dalam
tubuh. Kerusakan ginjal yang terjadi pada nefron termasuk pada glomerulus dan tubulus
ginjal. Nefron dengan kerusakan tidak akan berfungsi secara normal kembali, sehingga
menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dalam tubuh, penumpukan sisa-sisa proses
metabolisme seperti ureum yang menyebabkan ureimia, penumpukan cairan dan elektrolit
dalam tubuh dan gangguan keseimbangan cairan (Siregar, 2020, h.1).

Ginjal pada tahap tertentu tidak dapat berfungsi sehingga membutuhkan suatu terapi
yaitu hemodialisa, yang dapat membantu mengeluarkan toksin uremik, cairan dan mengatur
keseimbangan cairan, elektrolit dan asam basa (Tjokroprawiro dkk, 2015, h.525). Pasien
gagal ginjal kronik harus mendapatkan terapi hemodialisa seumur hidupnya dan
memerlukan waktu perawatan kurang lebih 12-15 jam setiap minggunya (Siregar, 2020,
h.7). Indonesian Renal Registry (IRR) menyebutkan bahwa penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa pada tahun 2018 sebesar 36.975 orang (Indonesian Renal
Registry, 2019).

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 dkk, 2019). Jika berat badan meningkat 1 kg, sama dengan

peningkatan 1 liter cairan. Pemantauan pada berat badan pasien gagal ginjal kronik adalah
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cara yang akurat dan mudan untuk mengetahui terjadinya penambahan dan pengurangan
jumlah cairan dalam tubuh. Manajemen cairan yaitu suatu tindakan agar cairan dan
elektrolit tetap seimbang di dalam tubuh atau dengan cara menghitung masukan cairan dan
pengeluaran cairan. Manajemen cairan 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
(Siregar, 2020, h.43).

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berisiko mengalami
komplikasi. Penelitian Utami (2020) menyebutkan bahwa 36% pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di RSUP Sanglah adalah chronic kidney disease stage V dan
atau end stage renal disease dengan GFR <15 ml/min/1,72 m. Pasien mengalami penurunan
fungsi ginjal sangat berat sehingga mendapatkan terapi pengganti ginjal secara permanen.
Komplikasi yang terjadi pada pasien gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisa
meliputi hipertensi, hiperuremia, hiperkalemia, asidosis metabolik dan anemia.

Komplikasi terapi hemodalisa dapat dicegah dengan pembatasan cairan yang baik.
Penelitian Melianna (2019) menyebutkan bahwa 76% responden tidak patuh untuk
melakukan pembatasan cairan dan 53,6% responden mengalami overload, sedangkan
penelitian Khomsiyah (2024) menyebutkan bahwa 63 responden (73,3%) tidak patuh dalam
pembatasan cairan dan 67 responden (77,9%) dalam kondisi interdialitik dan mengalami
kondisi hipertensi. Kepatuhan pembatasan cairan berhubungan dengan kondisi interdialitik
pada pasien hemodialisa.

Jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan pada tahun 2023 sebanyak 70 orang. Berdasarkan
studi pendahuluan diketahui pasien datang dengan peningkatan berat badan. Kepatuhan
pembatasan cairan merupakan perilaku yang penting bagi pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisa. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kepatuhan
pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.

B. METODE

Variabel penelitian menggunakan variabel tunggal yaitu kepatuhan pembatasan
cairan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Desain penelitian
menggunakan deskriptif. Populasi penelitian adalah semua pasien gagal ginjal kronik di
Ruang Hemodialisa RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan. Berdasarkan data

dari rumah sakit diketahui jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
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hemodialisa pada tahun 2023 sebanyak 70 orang. Sampel penelitian yaitu pasien gagal
ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan
sebesar 70 dengan teknik total sampling.

Instrumen penelitian menggunakan The Fluid Control in Hemodialysis Patients
(FCHPS) yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Lembaga
Pengambangan Bahasa dan Kerja Sama (LPBK) Universitas Muhammadiyah Pekajangan
Pekalongan tertanggal 13 Juni 2024.

Metode pengumpulan data menggunakan teknik angket. Teknik pengolahan data
terdiri dari editing, scoring, coding, processing dan cleaning. Analisa data menggunakan
univariat yang disesuaikan dengan skala data. Data nominal dan data ordinal pada variabel
meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan dianalisis
dengan menghitung jumah dan persentase disajikan dalam tabel distribusi frekuensi
karakteristik umur, Interdialytic Weight Gain (IDGW) dan variabel kepatuhan pembatasan
cairan dihitung menggunakan nilai tendensi sentral meliputi mean, median, standar deviasi,
minimum dan maksimum.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. 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

Standar Minimim-

Karakteristik Mean  Median . . .
Deviasi Maksimum
Umur 50,81 51,50 +8,089 24-76
Interdialytic Weight Gain 1,44 1 +0,7055 0-4
(IDGW)
Karakteristik Frekuensi (f) Per(s:/il)t ase
Jenis Kelamin
Laki-laki 38 54,3
Perempuan 32 45,7
Lama Hemodialisa
<1 tahun 21 30
2-3 tahun 23 32,9
> 3 tahun 26 37,1
Tingkat Pendidikan
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Tidak sekolah/ tidak tamat SD 5 7,1
Pendidikan dasar 38 543
Pendidikan menengah 20 28,6
Pendidikan tinggi 7 10
Status Pernikahan
Belum menikah 2 2,9
Menikah 67 95,7
Pernah menikah 1 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.

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 dkk (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).
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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 dkk (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
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
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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 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
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tubuh, sehingga mencegah peningkatan edema. Hal ini sesuai dengan (Silaen dkk, 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
2. 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
Variabel Mean Median SD Min-Maks
Kepatuhan pembatasan 49,34 49 14,344 40-57

cairan

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 dkk, 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
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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
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
Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa didominasi oleh kelompok usia dewasa hingga lanjut, berjenis kelamin laki-
laki, berpendidikan dasar, telah menikah, dan sebagian besar telah menjalani hemodialisa
dalam jangka waktu yang lama. Rata-rata Interdialytic Weight Gain (IDWG) sebesar 1,44

kg mengindikasikan masih adanya ketidakpatuhan dalam pembatasan cairan, meskipun
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secara umum tingkat kepatuhan pembatasan cairan cenderung berada pada kategori patuh.
Kepatuhan pembatasan cairan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain lama menjalani
hemodialisa, tingkat pengetahuan, serta dukungan keluarga dan peran petugas kesehatan.
Pasien yang telah lama menjalani hemodialisa cenderung lebih memahami konsekuensi
klinis dari kelebihan cairan sehingga menunjukkan kepatuhan yang lebih baik. Dengan
demikian, pengelolaan pembatasan cairan pada pasien hemodialisa tidak hanya bersifat
medis, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor demografis, psikososial, dan edukatif.

Saran

Disarankan kepada tenaga kesehatan, khususnya perawat di ruang hemodialisa,
untuk terus meningkatkan edukasi kesehatan terkait pembatasan cairan secara
berkelanjutan dan disesuaikan dengan tingkat pendidikan pasien. Pendekatan edukasi
perlu dilakukan secara sederhana, praktis, dan berulang agar mudah dipahami oleh pasien
dengan latar belakang pendidikan dasar. Selain itu, keterlibatan keluarga perlu
dioptimalkan sebagai sistem pendukung utama dalam mengawasi dan membantu pasien
mengontrol asupan cairan sehari-hari. Petugas kesehatan juga diharapkan melakukan
pemantauan IDWG secara rutin sebagai indikator objektif kepatuhan pembatasan cairan.
Upaya ini diharapkan dapat menurunkan risiko komplikasi akibat kelebihan cairan, seperti
edema paru, hipertensi, dan gagal jantung.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji faktor-faktor lain yang
berpotensi memengaruhi kepatuhan pembatasan cairan, seperti self-efficacy, tingkat stres,
depresi, dan kualitas hidup pasien hemodialisa. Desain penelitian longitudinal atau
intervensi juga diperlukan untuk menilai perubahan kepatuhan pasien dari waktu ke waktu
serta efektivitas program edukasi atau dukungan keluarga. Selain itu, penelitian dengan
jumlah sampel yang lebih besar dan lokasi yang lebih beragam dapat meningkatkan
generalisasi hasil. Penggunaan metode campuran (mixed methods) juga dapat memberikan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai pengalaman subjektif pasien dalam menjalani
pembatasan cairan. Hasil penelitian lanjutan diharapkan dapat menjadi dasar
pengembangan intervensi keperawatan yang lebih komprehensif dan berkelanjutan.
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