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INTISARI 

 

Latar Belakang: Penurunan fungsi ginjal berakibat kemampuan tubuh gagal untuk 

mempertahankan metabolisme dan kesimbangan cairan dan elektrolit menyebabkan 

terjadinya uremia serta mengarah pada kematian.      Salah satu penatalaksanaan pada pasien 

dengan CKD adalah dengan terapi hemodialisa. 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 kurangnya kepatuhan pasien dalam membatasi asupan 

cairan pasien.  

Tujuan: Mengetahui hubungan kepatuhan diit cairan dengan interdialytic weight gain (IDWG) 

pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) stage V di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo.  

Metodologi Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimen dengan 

rancangan penelitian korelasional dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional. 
dilakukan pada tanggal Juni 2017. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik Purpose 

sampling sebanyak 76 responden. 

Hasil: Berdasarkanhasilujistatistik dengan uji Kendal tau didapatkan kepatuhan diit cairan dengan 

interdialytic weight gain (IDWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD)dengan nilai p = 

0,031 < 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna kepatuhan diit cairan dengan interdialytic 

weight gain (IDWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD)stage V di RSUD Dr. 

Tjitrowardojo Purworejo. 

Kesimpulan Ada hubungan kepatuhan diit cairan dengan interdialytic weight gain (IDWG) pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) stage V di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo. 
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ABSTRACT 

Background:: Decreased renal function results in the body's ability to fail to maintain 

metabolism and fluid and electrolyte balance leads to uremia and leads to death. One 

treatment in patients with CKD is with hemodialisa therapy. Patients CKD before and after 

hemodialysis therapy do tend to experimence a fluction in the volume of body fluids. Routine 

hemodialysis in patients, fluctuation or excess fluid is caused by a decrease in kidney fuction 

in the Expressingfluid and lack of patient compliance in restricting your intake of fluids of 

patients. 

Objective:To know the relationsip complaince diit a fluid with interdialytic weight the gain 

(IDWG) in patients chronic kidney disease (CKD) stage v in RSUD dr. Tjitrowardojo 

Purworejo 

 

Research Methods:The type of this research is non experimental research with design 

usingcross sectional approach method was conducted on june 2017. Sampling technique used 

is purposive sampling with 76 respondent. 

Result:Based on the Kendal tau test got that complaince diit a fluid with interdialytic weight 

the gain (IDWG) in patients chronic kidney disease (CKD) that the value of p = 0.031 <0.05 

means that there is a significant correlationcomplaince diit a fluid with interdialytic weight 

the gain (IDWG) in patients chronic kidney disease (CKD) stage v in RSUD dr. 

Tjitrowardojo Purworejo 

 

Conclusion: There is a relationshipcomplaince diit a fluid with interdialytic weight the gain 

(IDWG) in patients chronic kidney disease (CKD) stage v in RSUD dr. Tjitrowardojo 

Purworejo 

 

Keywords:Compliance, Fluid diit, IDWG, CKD 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 
 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik atau Chrocic Kidney Disease (CKD) adalah 

kemunduran fungsi ginjal irreversibel yang terjadi beberapa bulan atau tahun. 

Penyakit gagal ginjal kronik (Chronic Kidney Disease) terjadi apabila kedua 

ginjal sudah tidak mampu mempertahankan lingkungan dalam yang cocok 

untuk kelangsungan hidup (1). Penurunan fungsi ginjal berakibat kemampuan 

tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan kesimbangan cairan 

dan elektrolit menyebabkan terjadinya uremia serta mengarah pada kematian 

(2) 

Berdasarkan data mengutip (3) dari The National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Disease prevalensi penyakit ginjal di Amerika Serikat 

meningkat hingga tahun 2009. Pasien dengan End Stage Renal Disease 

(ESRD) yang dirawat pada tahun 2009 sebanyak 871.000 orang (3). Data dari 

United State Renal Data System (USRDS) menunjukkan peningkatan 

kematian dengan berat badan diantara dua waktu hemodialisis yang lebih 

besar 4,8% dari berat badan. Jumlah pasien dengan gagal ginjal kronis di 

Indonesia 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%.  
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      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, hidrogen, 

ureum, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membran semi 

permeabel sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal  buatan 

dimana terjadi proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi. Pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis yang mengalami kegagalan dalam 

diet, pengaturan cairan dan pengobatan akan memberikan dampak yang besar 

dalam morbiditas dan kelangsungan hidup pasien. Kegagalan dalam 

mengikuti pengaturan pengobatan akan berakibat fatal (4). 

      Kurangnya kepatuhan pasien dalam membatasi asupan cairan pasien 

dapat menyebabkan kelebihan volume cairan. Hal ini menyebabkan 

banyaknya cairan yang tertahan di dalam tubuh pasien dan berakibat 

peningkatan berat badan di antara dua waktu hemodialisis. Peningkatan berat 

badan di antara dua waktu hemodialisis merupakan masalah yang rutin 

dialami pasien dengan CKD. Peningkatan berat badan akan berdampak 

terhadap kehidupan keseharian pasien baik dari sisi kesehatan fisik, 

psikologis, 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 
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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 kurangnya 

kepatuhan pasien dalam membatasi asupan cairan pasien. Hal ini 

menyebabkan banyaknya cairan yang tertahan di dalam tubuh pasien dan 

berakibat peningkatan berat badan di antara dua waktu hemodialisis. 

Peningkatan berat badan di antara dua waktu hemodialisis merupakan 

masalah yang rutin dialami pasien dengan CKD (5). 

Peningkatan berat badan akan berdampak terhadap kehidupan keseharian 

pasien baik dari sisi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial ataupun 

terhadap lingkungan pasien. Pembatasan asupan cairan sangat penting bagi 

pasien gagal ginjal kronik karena bila tidak melakukan pembatasan asupan 

cairan akan mengakibatkan edema, hipertensi, hipertropi ventrikuler kiri, dan 

mempengaruhi lama hidup pasien, cairan akan menumpuk didalam tubuh. 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan 

diantaranya adalah pendidikan, pengetahuan, sikap, lama menjalani 

hemodialisa, informasi, dan dukungan keluarga (6). 

      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 
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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 ini di pengaruhi 

oleh pembatasan intake cairan yang tidak terkontrol (8). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 10 April 2017 di 

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo menurut data rekam medis didapatkan 

rata-rata jumlah pasien yang menjalani hemodialisa rutin setiap bulan 

sebanyak 73 pasien. Berdasarkan hasil pengamatan pada 10 pasien yang 

menjalani hemodialisa pada bulan April 2017, mereka mengalami kenaikan 

berat badan interdialisis rata-rata 3,325kg. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait 

dengan hubungan kepatuhan diit cairan dengan interdialytic weight gain 

(IDWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) stage V di RSUD Dr. 

Tjitrowardojo Purworejo. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “adakah hubungan kepatuhan diit cairan dengan 

interdialytic weight gain(IDWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) 

stage V di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepatuhan diit cairan dengan interdialytic weight 

gain (IDWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) stage V di 

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien gagal ginjal kronis meliputi umur, 

jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. 

b. Mengidentifikasi kepatuhan diit cairan  pada pasien CKD stage V. 

c. Mengidentifikasi berat badan interdialisis pasien CKD stage V. 

d. Menganalisis hubungan antara kepatuhan diit cairan dengan 

Interdialytic Weight Gain pada  pasien CKD. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan 

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. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan evidence based dan 

tambahan wawasan terkait hubungan kepatuhan diet cairan dengan 

kenaikan berat badan interdialisis pada pasien CKD. Sehingga 

perawat sebagai care giver dapat memberikan asuhan keperawatan 

yang sesuai dalam memberikan informasi untuk mengurangi 

terjadinya kenaikan berat badan interdialisis pada pasien. 

b. Bagi Institusi Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan mengenai 

hubungan kepatuhan diet cairan dengan kenaikan berat badan 

interdialisis pada pasien CKD, sehingga dapat dijadikan sumber 

referensi terkini bagi mahasiswa maupun civitas akademika. 

c. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian 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. 
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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 CKD. Sehingga 

dapat menjadi evidence based dan dilakukan secara continue terkait 

masaahtersebut.
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