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Latar Belakang: Penurunan fungsi ginjal berakibat mampuan tuYgagal untuk
mempertahankan metabolisme dan kesimbangan i dan elektrolit$ menyebabkan
terjadinya uremia serta mengarah pada kematia penatalaksanaan pada
pasien dengan CKD adalah dengan terapi hemodi asien elum dan sesudah
dilakukan terapi hemodialisis cenderung me
pasien hemodialisis rutin, fluktuasi atau ¢ke
penurunan fungsi ginjal dalam mengekresfkan §airan dan K

dalam membatasi asupan cairan pasien. V
Tujuan: Mengetahui hubungan kepat§hén diit cair gan interdialytic weight gain
(IDWG) pada pasien Chronic K&Ease (CKD) stage V di RSUD Dr. Tjitrowardojo

Purworejo.

ngnya kepatuhan pasien

Metodologi Penelitian: Je litian in aliih penelitian non eksperimen dengan

rancangan penelitian ka den ggunakan metode pendekatan cross
sectional. dilakukan pagde™g 10 Jupi 28%7. Pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik Purpose sampli; banyak 7&) en.

Hasil: Berdasarka Swmiistatisti dengan uji Kendal tau didapatkan kepatuhan diit cairan
dengan interdiafyti L Nﬁ) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD)dengan
nilai p = 0,03 ungan yang bermakna kepatuhan diit cairan dengan

ai
interdialyti { ain (JOV da pasien Chronic Kidney Disease (CKD)stage V di
RSUD Dr. wardojo .
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ABSTRACT

Background:: Decreased renal function results in the body's ability to fail t?ﬂain
metabolism and fluid and electrolyte balance leads to uremia and leads degn. One
treatment in patients with CKD is with hemodialisa therapy. Patients CKD &a d after
hemodialysis therapy do tend to experimence a fluction in the volume of b fluid®. Routine
hemodialysis in patients, fluctuation or excess fluid is cauged by a decreass:éﬁney fuction
in the Expressingfluid and lack of patient compliance,i tricting your infake of fluids of
patients.

Objective:To know the relationsip complaince diit
(IDWG) in patients chronic kidney disease
Purworejo

uid with alytic weight the gain
stage Vv i UD dr. Tjitrowardojo

usingcross sectional approach metho onduct e 2017. Sampling technique
used is purposive sampling with 76£espoudent.

Result:Based on the Kendal t30 test that plaince diit a fluid with interdialytic weight
the gain (IDWG) in patients a pidney di%CKD) that the value of p = 0.031 <0.05
p

Research Methods:The type of this @;e h is non eXgerigfiental research with design

2 isice diit a fluid with interdialytic weight the
gain (IDWG) in patient ichkidney, di (CKD) stage v in RSUD dr. Tjitrowardojo

Purworejo

Conclusion: The Shationshipcomplaince diit a fluid with interdialytic weight the gain
(IDWG) in patignts¥chronic ki disease (CKD) stage v in RSUD dr. Tjitrowardojo
Purworejo
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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

menyebabkan  terjadinya

ure

mengarah pada kematian (2)

Disease (ESRD) yang

2009 sebanyak 871 000 orang (3). Data dari
United Stat Data System (USRDS)
menunj ingkatan kematian dengan

berat badan diantara dua waktu hemodialisis

lebih besar 4,8% dari berat badan.

yang
Jumlah pasien dengan gagal ginjal kronis di

Indonesia sebanyak 1.088 pasien

(Pernefri,2014) . Prevalensi gagal ginjal kronis

s

berdasar diagnosis dokter di Indonesia
sebesar 0,2%.( Riset Kesehatan Dasar,2013)
Prevalensi gagal ginjal kronis di provinsi Jawa

Tengah sebesar 0,3%.

Interdialytic Weight Gains (IDWG) adalah

peningkatan volume ca? yang
dimanifestasikan dengan &k an berat
badan bagai indikato mengetahui
jumlafizcairan yang masuk selama periode

intelgialitik dan tuhan pasien terhadap

ngaturan pada pasien yang
men Mrapi hemodialisis. Pasien CKD
sebelu dan sesudah dilakukan terapi

odialisis cenderung mengalami fluktuasi

ume cairan tubuh. Pada pasien

hemodialisis rutin, fluktuasi atau kelebihan
cairan tersebut disebabkan oleh penurunan
fungsiginjal dalam mengekresikan cairan dan
kurangnya dalam

kepatuhan pasien

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 cair

diantaranya adalah pendidikan, peng hQ,
inforigasi,

sikap, lama menjalani hemodialis
dan dukungan keluarga (6). )

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 pasi&&a%?n?njalani
hemodialisa pada bula ril 2017, mereka
men naikan bey;dan interdialisis

dasarkan hasil studi

t, peneliti tertarik untuk

tian terkait dengan hubungan

epatuhan diit cairan dengan interdialytic

wejght gain(IDWG) pada pasien Chronic

Q Kidney Disease (CKD) stage V di RSUD Dr.
Sebanyak kurang le % pasie ng

menjalani terapi is ti patuh
dalam pemb supan ¢ (3).
Pembatasan an serin dilakukan
oleh pasien, teru ika mereka
mengkosumsi obat- yang membuat

membran muk kering seperti diuretik,
minum. Hal ini karena dalam
kondisi normal manusia tidak dapat bertahan

lebih lama tanpa asupan cairan dibandingkan

dengan makanan (7).

Tjitrowardojo Purworejo.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif = dengan pendekatan Cross
sectional(8).Populasi pada penelitian ini

adalah seluruh pasien CKD pada stage V di
Ruang Hemodialisa pada bulan April yaitu 95
pasien.Pengambilan sampel dalam penelitian
ini secara purposive sampling(9). Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah kepatuhan
diit cairan sedangkan Variabel terikat dalam

penelitian ini adalah interdialytic weight gain.



1.

Analisis menggunakan analisis univariat dan
bivariat dengan Kendal tau(10).
HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini adalah
pasien CKD vyang memenuhi standar

kriteria. ~Secara lengkap karakteristik

responden akan disajikan dalam tabel
berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden di Instalasi Hemodialisa

Karateristik Frekuensi

menengah atas (SMA) sebanyak 38 orang
(50%).
2. Kepatuhan Diit Cairan

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi kepatuhan diit
cairan di Instalasi Hemodialisa

Kepatuhan N Persentase (%)
Diit Cairan
Patuh 38
Tidak patuh 38 & 0
Total 76 100
Sum Primer (2017,
arkan_ ta .2 menunjukkan bahwa
bagia en memiliki kepatuhan diit

Persent . 0

Umur (tahun) ?\ caira ak 38 responden (50%) dan
25-45 28 & sebagiar® tidak patuh dalam diit cairan
46 - 65 48 JS63,
Total 76 LA nyak 38 responden (50%).
Jenis Kelamin =
Laki — laki 45 59,2 . Interdialytic Weight Gain
Perempuan 40
Total 100 § e ,
Pendidikan Distribusi frekuensi
SD Interdialytic Weight Gain disajikan
SMP 4 6
SMA 38 0 dalam tabel 4.3 dibawah ini:
Perguruan Tin 9 11,8
Total 6 » 100

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi [Interdialytic
Sumber: Data Prim 0W) Weight Gain di Instalasi Hemodialisa

Berdasarkan t

%1 karateristik responden

kronik yang menjalani

hemodiall RSUD Dr. Tjitrowardojo
Purworejo paling banyak berusia 45 — 65
tahun sebanyak 48 orang (63,2%), berjenis
kelamin laki —laki sebanyak 45 orang (40,8%),

paling banyak dengan pendidikan sekolah

IDWG N Persentase (%)
Ringan 24 31,6
Sedang 32 42 1
Berat 20 26,3
Total 76 100

Sumber: Data Primer (2017)
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa

sebagian besar responden mengalamiTingkat



Kenaikan Berat Badan Interdialisis sedang
yaitu sebanyak 32 responden (42,1%).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
hubungan antara kepatuhan diet dengan

Tingkat Kenaikan Berat Badan Interdialisis

pasien CKD stage V yang menjalani

hemodialisa.

Tabel 4.4 Hasil Tabulasi Silang antara diet
dengan Tingkat Kenaikan Berat Badan
Interdialisis pasien CKD stage V vyang
menjalani hemodialisa

diit cairan dengan kenaikan berat badan
interdialisis (IDWG) pasien CKD.

Pembahasan
1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden

1) Umur &E
il penelitian inwnjukan bahwa

besar persentase responden dengan

dalah 46 — 65 tahun, 48

IDWG

den (6 . Hal ini sesuai dengan
pé-rfé osi Suryaningsih dalam
penelitiaggnya menunjukan rentang umur

31
onden dalam penelitian 19 hingga 68

hun dengan rata-rata umur responden
berdistribusi 46,64 tahun sampai 51,72 tahun.
Menurut Young 2006 mengatakan pada tahun
1996 - 2005 kelompok umur pada pasien

dialysis meningkat dua kali lebih banyak.

Ringan Sedan Berat v
i ’%s
N % N % N °
Ke Pa 1 23, 1 14, 9
pa tu 8 7 1 5
tu h
ha Ti 6 79 2 1 14, &O
n da 1 1 5 8
Dii k \
t pa
Ca tu
ira h Q‘
n To 2 31,7 3 , 26, 7 10
tal 4 6 2 3 6 O
Sumber: Data Prim o0W)

Berdasarkan ta 4.4 menunjukkan hasil

crosstabulati n Uji Kendall’s tau antara

kepatuhan cairan dengan kenaikan berat

badan interdialisis ( IDWG) pasien CKD

didapatkan nilai dari p sebesar 0, 031 (p< 0,

05), artinya ada hubungan antara kepatuhan

2) Jenis kelamin

Berdasarkan hasil analisis data
karakteristik responden didapatkan sebagian
besar persentase responden dengan jenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 45 orang
(59,2%). Hal ini sesuai dengan berdasarkan
penelitian oleh Mustikasari dan Nooratri tahun

2017, jenis kelamin terbanyak pada responden



adalah laki-laki yaitu sebanyak 24 responden

atau sekitar 36,4%. Hal ini dimungkinkan

karena perempuan lebih memperhatikan

kesehatan dan menjaga pola hidup sehat
dibandingkan laki-laki, sehingga laki-laki lebih
mudah  terkena  gagal ginjal  kronik
dibandingkan perempuan. Perempuan lebih
patuh dibandingkan laki-laki dalam
menggunakan obat karena perempuan lebih
dapat menjaga diri mereka sendiri serta bias

mengatur tentang pemakaian obat.

3) Pendidikan

Hasil analisis data

responden menunjukkan ba
besar tingkat pendidikan
orang (50,0%). Tingk

salah satu
hubunganny S
kematian, karewa but dapat

mempengaruhi be@ ek kehidupan

termasuk di dalamnya pemeliharan

uns,

kesehatan. minta,2007)

HalNinigdidukung oleh hasil penelitian

yang dilakukan Suryaningsih tahun 2010
menunjukkan bahwa semakin lama pasien
menjalani hemodialisa maka pasien semakin
patuh untuk menjalani hemodialisa karena
biasanya telah

responden  kemungkinan

3ywsponden memiliki
dikan mer& sedang vyaitu antara 4-6%

banyak mendapatkan pendidikan kesehatan
dari perawat atau dokter tentang pentingnya

melaksanakan hemodialisa secara teratur.
b. Kepatuhan Diit Cairan

Berdasarkan hasil analisis data

bahwa se&?esponden

patuh dalam diit sebanvak responden

menunjukkan

sebagian tidai{ patuh dalam diit

responden (50%) dalam

C. }Ww Berat Badan Interdialisis

rdasarkan hasil analisis data

unjukkan  bahwa  sebagian besar
kenaikan berat badan
sebanyak 32
responden (42,1%). Kenaikan berat badan
yang dapat di toleransi oleh tubuh adalah tidak
lebih dari 3% dari berat kering, yaitu berat
tubuh tanpa adanya kelebihan cairan
(Neumann,C,2013). Hal ini didukung penelitian
tahun 2015

oleh  Mokodampit

yang
menunjukan bahwa presentase pasien gagal
ginjal kronik yang memiliki kelebihan kenaikan
berat badan lebih besar dari pada pasien
gagal ginjal kronik yang memiliki berat badan
normal. Peningkatan kenaikan berat badan

mengindikasikan kelebihan cairan, dimana



untuk kenaikan berat badan yang dapat gangguan metabolisme yang berakibat pada
diterima adalah 0,5 kg untuk tiap 24 jam dan peningkatan edema paru maupun anasarca
hal ini di pengaruhi oleh pembatasan intake dan peningkatan elektrolit yang dapat

cairan yang tidak terkontrol. mengancam jiwa pasien.

2. Analisis Bivariat Dari uraian definisi kepatuhan di atas

dapat di simpulkan bahwa kepa dalah
Berdasarkan  hasil analisa data
. . ] . suatu perilaku yang disar ang atau
menunjukkan hasil crosstabulation dan uji

dokter dglam pengobatan, engobatan diit
statistik kepatuhan diit cairan dengan kenaikan

maup engobatan enyakit.  Dalan

berat badan interdialisis Pasien CKD dengan

o ian ini bel kepatuhan diukur
uji kendall’s tau di dapatkan bahwa nilai p=

enggunaka Kuesioner kepatuhan

pemb Mcairan diadopsi dari penelitian

Hirmawgty tahun 2014 dengan  judul

0,031<0,05 dan nilai tyaitu 0,235>7 ta

(=0,294) dengan taraf signifikansi 5%

hipotesis diterima atau ada hubun

garuh Metode Pendidikan Kesehatan
kepatuhan diit cairan dengan ay berat

ividu terhadap Kepatuhan dalam
badan interdialisis (IDWG)

Pembatasan Asupan Cairan pada Pasien

Kepatuhan kan perilakl Gagal Ginjal Kronik di RSUD Tarakan” yang
seseorang yan dpbatkan( D atan, terdiri dari 20 pernyataan.
mengikuti dieQ\ melaks ya hidup
Penambahan berat badan antara dua waktu
sesuai  dengan I ndasi pemberi
dialisis adalah peningkatan volume cairan
pelayanan keseh (Syamsiah,N,2011).

) _ yang dimanifestasikan dengan peningkatan
Kepatuhan di \erupakan tingkat pasien
berat badan, sebagai dasar untuk mengetahui

ara pengobatan dan perilaku

jumlah cairan yang masuk selama periode
n oleh dokternya atau oleh

interdialitik ( Arnold,2008). IDWG yang dapat
orang lain. Pada pasien CKD dengan tindakan

ditoleransi oleh tubuh adalah tidak lebih dari
hemodialisis sangat diperlukan mengingat

3% dari berat kering yaitu berat tubuh tanpa
fungsi ginjal sudah digantikan oleh tindakan

adanya kelebihan cairan. Berat badan pasien
hemodialisis sehingga konsumsi makanan

. . . secara rutin diukur sebelum dan sesudah
yang tidak sesuai akan menimbulkan

-8-



hemodialisis untuk mengetahui kondisi cairan

dalam tubuh, kemudian IDWG dihitung

berdasarkan berat badan kering setelah

hemodialisis (Neumann,C,2013)

Penambahan berat badan interdialisis
diukur berdasarkan dry weight (berat badan
kering) pasien dan juga dari pengukuran

kondisi klinis pasien. Berat badan kering
adalah berat badan tanpa kelebihan cairan
yang terbentuk setelah tindakan hemodialisis

atau berat badan terendah yang aman dicapai

pasien setelah dilakukan dialisis tanpa ad
edema dan tekanan darah normal pa asz

penyakit ginjal tahap akhir, n kanan

diastolik antara 00

Neumann,2013.

<& N
g@ Q@

peningkatan bad dapat di

simpulkan bahwa m n berat badan

merupakan peniggkatan volume cairan yang

Dari

dimanifestasi gan peningkatan berat

badan, dasar untuk mengetahui

jumlah cairan diukur berdasarkan dry weight

(berat badan kering) Dalam penelitian ini

variabel peningkatan berat badan diukur
menggunakan lembar  observasi  dan
timbangan.

sistolik antara 120-170 @r: tekan
) badan interdialisis maka kepatuhan diet cairan
W|Q9

Dari hasil lembar observasi kepatuhan
diit cairan dan kenaikan berat badan yang
sudah ditabulasi dan di olah dengan
menggunakan SPSS dengan teknik statistik

non parametrik. Hasil
kendall’s tau menunjukan nilai y signifikan
yaitu 0,031, sesuai denga@a nilai
signifikan lebih kecil dari mdka hipotesis
yan takan “Ad%ngan antara

ngan kenaikan berat

uji analisis korelasi

IDWG) pasien CKD di

stalasi®lemodialisa dapat diterima. Kekuatan

hubur?ﬁ,Z% artinya memiliki kekuatan

ubungan lemah, arah korelasi (-) negatif
artilya semakin tinggi peningkatan berat

semakin rendah atau sebaliknya. Hal ini

didukung oleh penelitian Heru Wahyudi (2012)

tentang Hubungan kepatuhan diit cairan

dengan  kenaikan  berat badan pre

hemodialysis menunjukkan bahwa ada

hubungan kepatuhan diit cairan dengan

kenaikan berat badan pada pasien CKD
dengan p = 0,031. Semakin tinggi kepatuhan

diit cairan maka akan semakin rendah

kenaikan berat badan interdialisis pada pasien

CKD. Seseorang vyang selalu mentaati

kepatuhan diit cairan maka akan dapat

mengurangi kenaikan berat badan inradialisis.
-9.
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