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INTISARI
Latar Belakang: Penurunan fungsi ginjal beraki ampuan tubui gagal untuk
mempertahankan metabolisme dan kesimbanga trolit menyebabkan
terjadinya uremia serta mengarah pada kematiag.

terapi hemodialisis cenderung mengalami ffluk§uasi volum n tubuh. Pada pasien
hemodialisis rutin, fluktuasi atau kelebiharnges ersebugdisebabkan oleh penurunan fungsi
ginjal dalam mengekresikan cairan dan akep ien dalam membatasi asupan

cairan pasien. &
Tujuan: Mengetahui hubungangeepatian diit gairan dengan interdialytic weight gain (IDWG)

pada pasien Chronic Kidney Qi KD) s i RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo.

Metodologi Penelitian: €gnis Penelitian alah penelitian non eksperimen dengan
rancangan penelitian ‘ den mynggunakan metode pendekatan cross sectional.
dilakukan pada tangg 1 2017. P i sampel dengan menggunakan teknik Purpose

Hasil: Berdasagkanht N
interdialytic Jmig n (ID\W&™pads’ pasien Chronic Kidney Disease (CKD)dengan nilai p =
0,031 < 0¢ i g gall yang bermakna kepatuhan diit cairan dengan interdialytic
weight gain asien Chronic Kidney Disease (CKD)stage V di RSUD Dr.
Tjitrowardojo Purw:

Kesimpulan Ada

pasien Chronj{idney
Kata@kepatuhan, diit cairan, IDWG, CKD

n kepatuhan diit cairan dengan interdialytic weight gain (IDWG) pada
isease (CKD) stage V di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo.

1Universitas Alma Ata Yogyakarta

23 Dosen Universitas Alma Ata Yogyakarta

Xi


mailto:Karimaaziza84@gmail.com

THE RELATIONSIP COMPLAINCEDIIT A FLUID WITH INTERDIALYTIC
WEIGHT THE GAIN (IDWG) IN PATIENTS CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)
STAGE V IN RSUD DR. TITROWARDOJO PURWOREJO

Karima Aziza!, Effatul Affifah?, R. Agus Siswanto®

Nursing Program Health Science Department
Alma Ata University

Ring Road Barat Daya Street No 1 Tamantirto, Kasihan Bantul Yogyakar
e-mail: Karimaaziza84@gmail.com

ABSTRACT &

Background:: Decreased renal function results in th 0 maintain
metabolism and fluid and electrolyte balance lead
treatment in patients with CKD is with hemodialisg, th
hemodialysis therapy do tend to experimence a fluc

hemodialysis in patients, fluctuation or excess ffwid i
in the Expressingfluid and lack of patient cgm
patients.

diit a 1{os interdialytic weight the gain
se (CKD) e v in RSUD dr. Tjitrowardojo

Objective:To know the relationsip co
(IDWG) in patients chronic kidng# di
Purworejo

t

Research Methods:The ty
usingcross sectional appr
is purposive sampling v

researéb#s Jion experimental research with design
d was d on june 2017. Sampling technique used

ic kidney disease (CKD) that the value of p = 0.031 <0.05
ationcomplaince diit a fluid with interdialytic weight

shipcomplaince diit a fluid with interdialytic weight the gain
(IDWG) in patients kidney disease (CKD) stage v in RSUD dr. Tjitrowardojo

Purworejo
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Gagal ginjal kronik atau Chrocic Kidney Disease (Aagalah
1 ginjal i ] iadi bWu tahun.

untuk kelangsungan hidup (1 si ginjal berakibat kemampuan

tubuh gagal untuk me p%an metf@dan kesimbangan cairan
dan elektrolit me %‘bk terjadimya uremia serta mengarah pada kematian
A 0

n data rn : dari The National Institute of Diabetes and

Mease prevalensi penyakit ginjal di Amerika Serikat

gy

n 2009. Pasien dengan End Stage Renal Disease
wat pada tahun 2009 sebanyak 871.000 orang (3). Data dari
Renal Data System (USRDS) menunjukkan peningkatan
atian dengan berat badan diantara dua waktu hemodialisis yang lebih

esar 4,8% dari berat badan. Jumlah pasien dengan gagal ginjal kronis di
Qndonesia sebanyak 1.088 pasien (33). Prevalensi gagal ginjal kronis berdasar
diagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,2%.(35) Prevalensi gagal ginjal

kronis di provinsi Jawa Tengah sebesar 0,3%.



Salah satu penatalaksanaan pada pasien dengan CKD adalah dengan
terapi hemodialisa. Terapi hemodialisa adalah suatu teknologi tinggi sebagai
terapi pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun
tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium,_hi ;
ureum, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui m& semi

dialisat pada gjal buatan

dimana terjadi proses difusi, osmosi ra filtrgeigPasien gagal ginjal

permeabel sebagai pemisah darah dan cair

kronik yang menjalani terapi he

diet, pengaturan cairan dan p n akanwmlrr an dampak yang besar

dalam morbiditas d. angsungan %pasien. Kegagalan dalam
mengikuti pengaﬂ%n bata'%berakibat fatal (4).

Kurang epatuhan lam membatasi asupan cairan pasien
\éﬁ@

n volume cairan. Hal ini menyebabkan
b% i %\tertahan di dalam tubuh pasien dan berakibat
Q\i atan @ baddn di antara dua waktu hemodialisis. Peningkatan berat

dua waktu hemodialisis merupakan masalah yang rutin

dap kehidupan keseharian pasien baik dari sisi kesehatan fisik,

0 sikologis, hubungan sosial ataupun terhadap lingkungan pasien.

Interdialytic Weight Gains IDWG) adalah peningkatan volume cairan
yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai indikator
untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik dan

kepatuhan pasien terhadap pengaturan cairan pada pasien yang mendapatkan



terapi hemodialisis. Pasien CKD sebelum dan sesudah dilakukan terapi
hemodialisis cenderung mengalami fluktuasi volume cairan tubuh. Pada
pasien hemodialisis rutin, fluktuasi atau kelebihan cairan tersebut disebabkan
oleh penurunan fungsi ginjal dalam mengekresikan cairan dan ku

kepatuhan pasien dalam membatasi asupan cairan pasicn. Wglal ini

menyebabkan banyaknya cairan yang tertahdg di dalam tub®i pasien dan

berakibat peningkatan berat badan ‘ aldara d ktu hemodialisis.

a wa h ialisis merupakan

masalah yang rutin dialami pa%gmeerigan Cw
Peningkatan beratSgdan Zan berdampi terhadap kehidupan keseharian

terhadap li ga paswE. san asupan cairan sangat penting bagi

injal kronik Kegena bila tidak melakukan pembatasan asupan

%bxn edema, hipertensi, hipertropi ventrikuler kiri, dan
1

Qm ngaru dup pasien, cairan akan menumpuk didalam tubuh.
Faktor-faktoyyaig berhubungan dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan
dia adalah pendidikan, pengetahuan, sikap, lama menjalani

odialisa, informasi, dan dukungan keluarga (6).

0 Sebanyak kurang lebih 50% pasien yang menjalani terapi hemodialisis

tidak patuh dalam pembatasan asupan cairan (3). Pembatasan cairan
seringkali sulit dilakukan oleh pasien, terutama jika mereka mengkosumsi
obat-obatan yang membuat membran mukosa kering seperti diuretik,

sehingga menyebabkan rasa haus dan pasien berusaha untuk minum. Hal ini



karena dalam kondisi normal manusia tidak dapat bertahan lebih lama tanpa
asupan cairan dibandingkan dengan makanan (7). Peningkatan kenaikan berat
badan mengindikasikan kelebihan cairan, dimana untuk kenaikan berat badan

yang dapat diterima adalah 0,5 kg untuk tiap 24 jam dan hal inidi{?ﬁ

oleh pembatasan intake cairan yang tidak terkontrol (8).

Hasil studi pendahuluan yang dilaku tanggal 10 Zril 2017 di

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo data edis didapatkan

rata-rata jumlah pasien yangfmeffalani hem ¥R rutin setiap bulan

sebanyak 73 pasien. Ber hasil Mm pada 10 pasien yang
menjalani hemodiali&l ulan April 2;;7, mereka mengalami kenaikan

berat badan %is ratafr ,325kg. Berdasarkan hasil studi
pendahulua @l, pe l'%ik untuk melakukan penelitian terkait

denga gan kepa diit cairan dengan interdialytic weight gain
(% da pasi Nnic Kidney Disease (CKD) stage V di RSUD Dr.
Qr ardoj@ 0.
B. Rumus agfilah

\Brdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada

S

tian ini yaitu “adakah hubungan kepatuhan diit cairan dengan
nterdialytic weight gain(IDWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD)

stage V di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kepatuhan diit cairan dengan interdialytiz?ht
e

gain (IDWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CW
RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo. v

2. Tujuan Khusus

di

a. Mengetahui karakteristif pajflen gagal g onis meliputi umur,
jenis kelamin, pendfts an pelvv

b. Mengidenti i Rgpatuhandiit cairan pada pasien CKD stage V.

c. Mengégdentitikasi bera terdialisis pasien CKD stage V.

d. g‘alisis h@n antara kepatuhan diit cairan dengan
Inderdialygic t Gain pada pasien CKD.

l@nfaa%gian
L. % eoritis

sil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan

0 pengetahuan tentang hubungan kepatuhan diet cairan dengan kenaikan
berat badan interdialisis pada pasien CKD, sehingga dapat diaplikasikan

dalam upaya mengurangi tingkat kejadian keparahan atau komplikasi

pada pasien gagal ginjal kronis.



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan evidence ba?an
tambahan wawasan terkait hubungan kepatuhan diet &1 gan
kenaikan berat badan interdialisis§pada pasien . Behingga

perawat sebagai care giver dagpat Wwgemberikan asuhan keperawatan

yang sesuai dalam me i inform untuk mengurangi

terjadinya kenaikan bgra inter@ da pasien.
b. Bagi Institusi adeEk Q
rapkan enjadi tambahan wawasan mengenai
cairan dengan kenaikan berat badan
@ isi ien CKD, sehingga dapat dijadikan sumber
@ rensi @\gi mahasiswa maupun civitas akademika.
Q c. Ba fo

Ai enelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber pengetahuan
\ terbaru yang sesuai dengan kondisi pasien mengenai hubungan
§ kepatuhan diet cairan dengan kenaikan berat badan interdialisis pada

pasien CKD.




d.

Bagi Peneliti Lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi dalam
melakukan penelitian lanjutan terkait hubungan kepatuhan diet cairan
dengan kenaikan berat badan interdialisis pada pasien Cw gga
dapat menjadi evidence based dan dilakukan secara Vgue terkait

masaahtersebut.
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