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INTISARI 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN PEMBATASAN  

ASUPAN CAIRAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG 

MENJALANI HEMODIALISA DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI  

BANTUL   

M. Tiara Andarisa1, Winda Rofiyati2, Sofyan Indrayana2,  
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Latar Belakang : Gagal ginjal kronis (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal 

progresif yang menyebabkan penumpukan zat beracun dalam tubuh. Di 

Indonesia, gagal ginjal kronik berdampak pada ratusan ribu orang dan menjadi 

penyumbang angka kematian yang tinggi. Hemodialisa merupakan terapi utama 

yang sangat bergantung pada kepatuhan pasien dalam membatasi asupan cairan 

dan diet. Namun, ketidakpatuhan masih sering terjadi dan memicu komplikasi 

serius seperti hipertensi dan edema. Faktor-faktor seperti tingkat pendidikan dan 

gaya hidup turut memengaruhi kepatuhan pasien. Oleh karena itu, pemahaman 

dan kepatuhan terhadap anjuran medis sangat penting untuk meningkatkan 

kualitas hidup dan menurunkan risiko kematian pada pasien gagal ginjal.  

Tujuan : mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

dalam membatasi asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RS Panembahan Senopati.  

Metode Penelitian : Jenis penelitian kuantitatif dengan desain korelasional 

dengan pendekatan Cross sectional. Sampel terdiri dari pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Teknik 

yang digunakan dalam melakukan pengambilan sampel ini menggunakan teknik 

purposive sampling dengan menerapkannya kriteria inklusi dan eksklusi yang 

sudah di tetapkan. Data yang dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan 

pembatasan asupan cairan dan kepatuhan dalam melakukan pembatasan asupan.  

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berusia 46–55 tahun, berjenis 

kelamin laki-laki, berpendidikan SMA, dan menjalani hemodialisa lebih dari 24 bulan. 

Sebagian besar memiliki pengetahuan tinggi tentang pembatasan asupan cairan 

(75,92%), namun tingkat kepatuhan masih tergolong cukup (41,88%). Terdapat 

hubungan signifikan antara pengetahuan dan kepatuhan, meskipun hubungan tersebut 

bersifat lemah.  

Simpulan : Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pasien tinggi, 

namun kepatuhan terhadap pembatasan asupan cairan masih belum optimal. Terdapat 

hubungan negatif signifikan antara pengetahuan dan kepatuhan, meskipun hubungan 

tersebut lemah.  

Kata Kunci : Gagal ginjal kronik, Hemodilisa, Pengetahuan, Kepatuhan, 

Pembatasan asupan cairan.  

 
1 * Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta  
2 * Dosen Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta  



 

 

BAB I  

PENDAHULUAN   

 

A. Latar belakang  

Gagal ginjal ialah suatu keadaan dimana terjadinya penurunan dari fungsi 

ginjal secara progresif. Gagal ginjal terjadi ketika ginjal sudah tidak mampu 

lagi dalam melakukan pembersihan sampah metabolik tubuh. Gagal ginjal 

kronik ialah fase dimana ginjal mengalami kegagalan fungsi dari ginjal 

dalam memaksimalkan fungsi dari metabolisme dari tubuh dan juga 

keseimbangan dari cairan elekrolit yang disebabkan adanya kerusakan dari 

selstruktur ginjal yang progresif dicirikan adanya penumpukan sisa dari 

metabolit (toksin urenik) di dalam darah (1). World Health Organization 

(WHO) menyatakan Di seluruh dunia, lebih dari 500 juta orang hidup dengan 

penyakit gagal ginjal kronis. Mirisnya, dari setengah penderita yang 

menyadari kondisi mereka, hanya seperempat yang mendapat penanganan 

medis. Bahkan, hanya 12,5% yang menerima pengobatan memadai. 

Indonesia sendiri, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 

prevalensi gagal ginjal kronis mencapai 0,38% dari total populasi Indonesia 

yang berjumlah 252.124.458 jiwa. Artinya, sekitar 713.783 orang di 

Indonesia menderita penyakit gagal ginjal kronis dan menyebabkan kematian 

urutan ke-10 di Indonesia dengan prevalensi lebih dari 42 ribu pertahun (2). 

Dari data kementrian kesehatan (Kemenkes) tahun 2021 tentang jumlah 

penderita penyakit ginjal di Indonesia menempati urutan ke-dua setelah 

penyakit jantung, penderita gagal ginjal di Indonesia sekitar 2,7% dari 225,1 

juta penduduk dan yang menjadi 14,3% dari 70.000 penderita (3).  

1  
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Data dari Dinas Kesehatan Yogyakarta menunjukan terdapat 5.857 kasus 

gagal ginjal pada tahun 2022 yang terbagi atas kota Yogyakarta 1.301 kasus 

pemderita gagal ginjal, Kabupaten Bantul 3.034 kasus penderita gagal ginjal, 

kabupaten Kulon Progo 842 kasus penderita gagal ginjal, kabupaten Sleman 

335 kasus penderita gagal ginjal dan Kabupaten Gunungkidul 345 kasus 

penderita gagal ginjal. Kabupaten Bantul menjadi salah satu kabupaten 

penderita gagal ginjal terbanyak untuk provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

(4). Hemodialisis (HD) adalah prosedur cuci darah di mana darah pasien 

dialirkan ke mesin dialisis di luar tubuh. Dalam mesin ini, darah dibersihkan 

dari zat-zat sisa metabolisme dan kelebihan cairan, kemudian dikembalikan 

lagi ke tubuh pasien. Pasien gagal ginjal kronik dengan tingkat clearance 

kreatinin di bawah 25 ml/dL umumnya menjalani terapi konservatif terlebih 

dahulu. Namun, jika penyakit ginjal kronik telah mencapai stadium akhir 

(end stage renal disease), terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis atau 

transplantasi ginjal menjadi satu-satunya pilihan untuk mempertahankan 

fungsi tubuh dan kualitas hidup pasien (5). Gagal ginjal kronik memerlukan 

hemodialisa dikarenakan ginjal mengalami kerusakan sehingga tidak mampu 

lagi menjalankan fungsinya lagi, hemodialisis merupakan terapi pengganti 

ginjal yang paling umum dan penggunaannya terus meningkat setiap tahun. 

Keberhasilan hemodialisis sangat bergantung pada kepatuhan pasien. 

Sayangnya, penelitian menunjukkan bahwa tingkat ketidakpatuhan pasien 

terhadap berbagai aspek pengobatan hemodialisis cukup tinggi. DI antara 

10% hingga 60% pasien tidak mematuhi pembatasan asupan cairan, 2% 

hingga 57% tidak mengikuti diet yang dianjurkan, 19% sering terlambat atau 
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melewatkan jadwal dialisis, dan 9% tidak patuh pada konsumsi obat-obatan. 

Pasien hemodialisis seringkali mengalami kesulitan dalam mengendalikan 

asupan cairan mereka (6). Mengontrol asupan cairan bagi pasien GGK yang 

menjalani terapi HD merupakan salah satu masalah utama. Diet asupan 

cairan dan makanan merupakan salah satu faktor yang sangat penting dalam 

penatalaksanaan pasien GGK yang menjalani HD. Jika pasien tidak 

mengikuti anjuran medis, kesehatannya bisa memburuk. Selain itu, ia juga 

berisiko mengalami berbagai komplikasi, baik yang terjadi secara tiba-tiba 

maupun dalam jangka panjang, seperti penumpukan zat berbahaya dari sisa 

metabolisme tubuh. Pasien akan merasakan sesak nafas, edema pada 

sebagaian atau seluruh tubuh, dan jika hal tersebut tidak segera ditangani 

akan menyebabkan kematian. Umumnya pada pasien penderita gagal ginjal 

kronik menerima asupan sebanyak 500-700 ml perhari (7). Pasien dengan 

gagal ginjal kronis (GGK) mengalami berbagai gejala akibat menurunnya 

fungsi ginjal, yang menyebabkan penumpukan cairan, kreatinin, serum, serta 

tekanan darah tinggi. Beberapa gejala yang sering dialami antara lain 

pembengkakan (edema), sesak napas, penumpukan cairan di perut (asites), 

anemia, dan lainnya (8). Pasien gagal ginjal kronik (GGK) dengan jenis 

kelamin laki-laki cenderung memiliki resiko yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan pasien berjenis kelamin perempuan, hal ini biasanya disebabkan dari 

kebiasan buruk laki-laki dalam gaya hidup yang tidak dapat menjaga 

kesehatannya, dan pada penelitian lain juga menyebutkan bahwa faktor yang 

berpengaruh terhadap kepatuhan pembatasan cairan ialah variabel tingkat 

pendidikan, tingkat pendidikan individu memberikan kesempatan yang lebih 
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dalam menerima pengetahuan baru termasuk informasi kesehatan (9). 

Keberhasilan manajemen cairan dan diet pada terapi HD ditentukan dengan 

Interdialytic Body Weight Gains (IDWG). IDWG ialah peningkatan volume 

cairan dalam tubuh yang ditandai dengan bertambahnya berat badan. Hal ini 

digunakan sebagai indikator untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk 

selama periode antara sesi dialisis (interdialitik). Beberapa penelitian 

menunjukkan 60%-80% pasien HD yang mengalami kelebihan cairan 

berisiko lebih tinggi mengakami komplikasi serius dan meninggal. 

Pengetahuan memiliki peran penting dalam meningkatkan kepatuhan pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa terhadap pembatasan asupan 

cairan (10).    

Ketidakpatuhan dalam membatasi asupan cairan merupakan masalah 

umum pada pasien gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis 

(HD). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 62,8% pasien GGK yang 

menjalani HD memiliki kepatuhan yang rendah terhadap pembatasan cairan. 

Selain itu, 78,2% responden mengaku tidak pernah mengukur asupan cairan 

mereka secara akurat. Dalam studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang 

Hemodialisa RSUD Tabanan, tercatat bahwa rata-rata 259 pasien menjalani 

HD rutin dua kali seminggu selama periode April hingga Juni 2022. 

Observasi pada 6 Juli 2022 menunjukkan bahwa dari 30 pasien yang 

diperiksa, 23 di antaranya mengalami kelebihan asupan cairan (11). 

Kepatuhan dari pasien gagal ginjal kronik dalam membatasi asupan cairan 

merupakan kemampuan individu dalam menerapkan gaya hidup sehat sesuai 
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dengan anjuran medis. Hal ini mencakup kepatuhan terhadap nasihat dokter, 

aturan pengobatan, serta mengikuti jadwal terapi dan hasil pemeriksaan. 

Kemauan dan kemampuan pasien dalam menjaga kepatuhan sangat 

berperan penting dalam meningkatkan peluang hidup lebih lama dan 

mempertahankan kualitas hidup yang lebih baik (12). Karena ketidakpatuhan 

dapat menyebabkan komplikasi serius seperti sesak nafas, edema, hipertensi, 

bahkan kematian. Ginjal yang rusak tidak mampu membuang kelebihan 

cairan, sehingga kontrol asupan cairan menjadi sangat penting untuk 

kelangsungan hidup pasien. pihak rumah sakit dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien gagal ginjal kronik melalui edukasi yang tepat. Rendahnya 

kepatuhan terhadap pembatasan cairan dapat memperburuk kondisi pasien 

dan memperbesar beban layanan. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar 

dalam merancang program edukasi yang lebih efektif, terarah, dan 

berkelanjutan agar kualitas perawatan dan hasil terapi hemodialisis dapat 

ditingkatkan. (13). Permasalahan utama dalam tingginya tingkat ketidak 

patuhan pasien terhadap pembatasan cairan, dengan rentang antara 10-60%. 

Banyak pasien tidak mengukur asupan cairan secara akurat, yang 

menyebabkan kondisi hipervolemia dan gangguan fungsi organ. 

Pengetahuan dianggap sebagai faktor kognitif yang dapat membentuk 

prilaku patuh. Pasien yang memahami resiko dan pentingnya pembatasan 

cairan diyakini lebih mungkin patuh terhadap anjuran medis dan pengaturan 

cairan tubuh. Dengan mengetahui apakah ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan, tenaga kesehatan 

(Khususnya perawat) dapat menyusun intervensi edukasi yang lebih tepat 
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sasaran. Jika pengetahuan terbukti berpengaruh, maka program edukasi 

menjadi strategi utama untuk meningkatkan kepatuhan dan memperbaiki 

hasil klinis.    

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah penelitian yang dapat 

dirumuskan adalah: "Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan dalam membatasi asupan cairan pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di RS Panembahan Senopati?"  

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum :  

Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

dalam membatasi asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RS Panembahan Senopati.  

2. Tujuan khusus :   

 

a. Mengidentifikasikan karakteristik demografi berdasarkan umur,  

pendidikan, lama hemodialisa, jenis kelamin.  

b. Mengidentifikasikan pengetahuan pasien dalam melakukan pembatasan 

asupan cairan yang diterima oleh pasien pengidap gagal ginjal kronik.  

c. Mengidentifikasi kepatuhan pasien dalam melakukan pembatasan 

asupan cairan bagi pasien yang menderita gagal ginjal kronis.  

d. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan pembatasan 

asupan cairan.  
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D. Manfaat penelitian   

1. Manfaat pengetahuan  

a. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

terhadap epatuhan pasien GGK dalam membatasi asupan cairan.  

b. Dengan adanya penelitian ini dapat memperbarui dari penelitian 

terdahulu yang menjelaskan tentang kepatuhan pasien gagal ginjal 

kronis dalam  membatasi konsumsi cairan.  

2. Manfaat untuk peneliti  

a. Mengidentifikasi profil demografis responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pendidikan, penghasilan, dan lokasi tempat tinggal.  

b. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang pembatasan caiaran.  

 

c. Korelasi antara tingkat pengetahuan pasien Hemodialisis dengan 

kepatuhan mereka dalam membatasi asupan cairan. 
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E. Keaslian penelitian  

Tabel 1. Keaslian penelitian 

No  Nama(tahun)  Judul  Metode  Hasil                   Perbedaan  Persamaan  

1. Bayu O;, Zain K. 

(2022)  

Hubungan  

Dukungan  

Keluarga  

Dengan  
Kepatuhan  

Pembatasan  

Asupan 

 Cairan 

Pada  Pasien 

Gagal  Ginjal  

Kronik  

Analitik 
observassional 

dengan 
pendekatan 
cross sectional 
yang 
melibatkan tiga 
puluh 
responden di 
ruangan  
Hemodialisis  

RSUD  dr. 

Mohammad zyn 

sampang.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa 
dukungan keluarga pada pasien 

GGK dengan kepatuhan pembatasan 
asupan cairan kurang dengan 

kategori kurang yaitu sebanyak 0 

responden dengan presentase 
(0.0%). Dukungan keluarga pada 

pasien GGK dengan kepatuhan 
pembatasan asupan cairan baik 

dengan kategori cukup yaitu 
sebanyak 1 responden dengan 

presentase (3.6%). Dukungan 
keluarga dengan kepatuhan 

pembatasan asupan cairan baik 
dengan kategori baik yaitu sebanyak  
15 responden dengan presentase  

(53.6%)   

Pada Penelitian ini menggunakan  1.  

variable bebas dukungan keluarga 

sedangkan pada penelitian ini variable 

bebas yang digunakan yaitu pengetahuan 

pembatasan asupan cairan yang 

dilakukan oleh Bayu  2. Kurniawan 

Zain yaitu meneliti hubungan dukugan 

keluarga dengan kepatuhan pembatasan 

asupan cairan pada pasien gagal ginjal 

kronik. Untuk variable bebasnya adalah 

Dukungan keluarga, sedangkan untuk 

variable terikatnya adalah Kepatuhan 

dalam pembatasan asupan cairan.  

pada peneliti     

Menggunakan 

pendekatan 

secara Cross 

sectional 

Instrument yang 

digunakan ialah 

kuesioner  
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No  Nama(tahun)  Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

2  Suparno  S,  

Daniel Hasibuan  
MT(2021)  

Hubungan 
kepatuhan 
pembatasan 
caiaran terhadap 

terjadinya  

edema  post  

hemodialisa  

pada  pasien 

gagal  ginjal 

kronik  Rumah 

Sakit  Aminah  

Kota  

Tanggerang  

Penelitian ini 

menggunakan metode 

deskriptif korelasi untuk 

mengetahui hubungan 

antara variabel 

independen dan 

dependen. Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional, yaitu dengan 

melakukan observasi 

dan pengumpulan data 

secara langsung di 

lapangan. Jumlah 

responden dalam 

penelitian ini adalah 68 

pasien hemodialisis di 

Rumah Sakit Aminah.  

Hasil  penelitian  di  
Rumah Sakit Aminah 

Tangerang tahun 2021 
menunjukkan bahwa  
41,2% pasien hemodialisis 

mengalami  

edema  pasca- 
hemodialisis dengan 
peningkatan berat badan 

lebih dari 6%.  Temuan 
ini sesuai dengan definisi 
edema, yaitu 
penumpukan cairan yang 
berlebihan di dalam  
tubuh, baik di antara sel- 

sel maupun di rongga 

tubuh.  

S. Suparno dan M. Daniel Hasibuan 1.  
sebelumnya telah meneliti hubungan antara 

kepatuhan dalam membatasi cairan dengan 

terjadinya edema setelah hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal 2.  
kronik di Rumah Sakit Aminah Kota 

Tangerang. Penelitian ini mengkaji topik 

yang serupa, yaitu kepatuhan pembatasan 

asupan cairan pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di RS 

 Panembahan  Senopati 

 Bantul,  
Yogyakarta.variabel bebasnya kepatuhan 
pembatasan cairan, sedangkan untuk 

variable terikatnya Terjaidinya edema  
post hemodialisa  

Melakukan  

pendekatan 

secara  Cross  

Sectional.  
Instrument yang 

digunakan ialah 

kuisioner  
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No  Nama(tahun)  Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

3  Ni  Nyoman  

Yudani, Ketut 

Lisnawati, 

 Ni Luh 

Putu Dewi  
Puspita.(2022)  

Hubungan 

pengetahuan dan 

dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan 

pembatasan 

asupan  cairan 

pasien  gagal 

ginjal  kronis 

yang menjalani 

hemodialisis di  
RSUD  

Sanjiwani  

Gianyar  

Metode yang 
digunakan di 
dalam 

penelitian ini  
adalah 

melakukan 

pendekatan 

cross sectional, 

populasi 

responden 

sebanyak 

 150 

orang ditentukan 

dari rata-rata 

pasien selama 3 

bulan, dan 

 kuisione

r sebanyak 

 4 

kuisioner skala  

5  point 

 dan 

menggunakan 

Teknik purposive 

sampling.  

sebagian besar  
responden termasuk dalam 
kategori pengetahuan baik, 
mayoritas responden mendapat 
dukungan keluarga baik, serta 
sebagian besar responden 
termasuk dalam kategori patuh. 
Terdapat hubungan yang cukup 
erat antara pengetahuan pasien dan 

dukungan keluarga dengan 
kepatuhan mereka dalam 
membatasi asupan cairan. 
Hubungan ini bersifat positif, 
artinya semakin tinggi 
pengetahuan dan dukungan 
keluarga, semakin patuh pasien 
dalam menjalani pembatasan 
cairan.Oleh karena itu, perawat 
hemodialisis disarankan untuk 
rutin memberikan edukasi dan 

informasi (KIE) kepada pasien, 
terutama mengenai pentingnya dan 
cara membatasi asupan cairan.  
Hal ini diharapkan dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien 

dan membantu proses 

penyembuhan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ni Nyoman 
Yudani, Ketut Lisnawati, Ni Luh Putu Dewi 
Puspita yaitu meneliti hubungan 
pengetahuan dan dukungan keluarga 
dengan kepatuhan pembatasan asupan 

cairan pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Sanjiwani 
Gianyar, sedangkan penulis melakukan 
penelitian hubungan dengan kepatuhan 
pembatasan asupan caiaran pasien gagal 

ginjal kronik yang mengalami HD di RS  

Panembahan  Senopati  Bantul,  
Yogyakarata. Umtuk variable bebas dari 

penelitian ini adalah Pengetahuan pasien 

dan dukungan keluarga, sedangkan untuk 

variable terikatnya adlah kepatuhan pasien.  

1. Melakukan 

pendekatan 

secara 

 Cross  
Sectional.  

2. Instrument yang 

digunakan ialah 

kuisioner  
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No  

4  

Nama(tahun)  

I Gede Putu  

Oka (2023)  

Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

Hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan 

pembatasan 

asupan  cairan 

pada  pasien 

gagal  ginjal 

kronik  yang  
menjalani 

hemodialisa  di 

RSUD Tabanan  

Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif korelasional 
dengan pendekatan cross 
sectional. Artinya, penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan 
hubungan antara variabel- 
variabel yang diteliti pada suatu 

waktu tertentu. Populasi dalam 

penelitian ini adalah 259 orang, 

namun sampel yang diambil 

hanya 73 orang. Pemilihan 

sampel dilakukan secara acak 

sederhana (simple random 

sampling) dengan 

memperhatikan kriteria inklusi 

(kriteria sampel yang boleh 

disertakan) dan eksklusi (kriteria 

sampel yang harus dikeluarkan).  

Dari 73 pasien gagal ginjal 

kronik yang diteliti di RSUD 

Tabanan,  sebagian 

 besar (38,4%) 

 mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik 

dan patuh dalam membatasi 

asupan  cairan.  Analisis 

statistik menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan 

antara  dukungan 

 keluarga dengan 

 kepatuhan  pasien 

dalam  membatasi  asupan 

cairan.  Artinya, semakin baik 

dukungan keluarga, semakin 

tinggi  tingkat  kepatuhan 

pasien.  Hubungan  ini 

tergolong kuat, menunjukkan 

bahwa dukungan keluarga 

memiliki peran penting dalam 

membantu  pasien  untuk 

mematuhi  anjuran  medis 

terkait pembatasan cairan.  

I Gede Putu Oka sebelumnya telah 

meneliti hubungan antara 

dukungan  keluarga 

 dan kepatuhan pasien 

gagal ginjal kronis dalam 

membatasi asupan cairan 

 selama  menjalani 

hemodialisis di RSUD Tabanan. 

Penelitian ini mengkaji topik yang 

sama, namun dilakukan di RS 

 Panembahan  Senopati  
Bantul, Yogyakarta. Variable 

bebasnya  adalah  dukungan 

keluarga,  sedangkan 

 untuk variable terikatnya 

kepatuhan pembatasan asupan 

cairan.  

1. Melakukan 
pendekatan 

secara Cross  
Sectional.  

2. Instrument 

yang 

digunakan 

ialah kuisioner  
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No  Nama(t 

ahun)  

 Judul  Metode  Hasil  Perbedaan  Persamaan  

5  Eliza  
Zihni 
Zatihul 

wani, 
Nanang  
Bagus  

Sasmito,  
Indah 

Setyowa 
ti.  
(2023)  

Kepatuhan 
pembatasan  

 cairan  dan   
kejadian  

hipervolemia 

pada  pasien 

gagal  ginjal 

kronik  di  

ruangan 

hemodialisa  

Penelitian ini menggunakan 
metode analitik korelasional 

dengan pendekatan cross 

sectional, yang berarti   
menganalisis hubungan 

antara beberapa faktor pada 

satu waktu tertentu. Seluruh 

pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Jombang dalam 

satu hari (50 orang)  menjadi 

populasi penelitian.  Namun,  

hanya 44 pasien yang 

memenuhi kriteria  dan 

dijadikan sampel penelitian. 

Pemilihan sampel dilakukan 

dengan teknik purposive 

sampling, yaitu  pemilihan 

sampel berdasarkan kriteria 

tertentu yang telah 

ditetapkan.  

Penelitian di RSUD Jombang ini meneliti 1.  
hubungan antara kepatuhan pasien gagal 
ginjal kronik dalam membatasi asupan 

cairan dengan terjadinya hipervolemia 
(kelebihan cairan dalam tubuh).  
Penelitian ini melibatkan 44 pasien dan 

menemukan bahwa sebagian besar 

(59,1%) kurang patuh dalam membatasi 

cairan, dan hampir setengahnya (45,5%) 

mengalami hipervolemia ringan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kurang 

patuh dalam membatasi cairan 

berhubungan erat dengan terjadinya 

hipervolemia. Oleh karena itu, penting 

bagi pasien untuk mendapatkan edukasi 

yang lebih baik tentang pentingnya 

pembatasan cairan. Disarankan juga 

untuk melibatkan keluarga dalam proses 

perawatan dan menggunakan media 

edukasi seperti video atau gambar untuk 

membantu pasien lebih mudah 

memahami dan mematuhi anjuran medis.  

Eliza  Zihni  Zatihulwani  dan 

 1 Nanang  Bagus  Sasmito 

sebelumnya telah meneliti tentang 

kepatuhan pembatasan cairan dan  

 kejadian  hipervolemia  pada  2 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Penelitian 

ini mengkaji topik yang serupa, yaitu  

kepatuhan  pembatasan asupan 

cairan pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis 

di RS Panembahan Senopati 

 Bantul,  Yogyakarta. Variable 

 bebasnya  adalah 

Kepatuhan pembatasan cairan, 

sedangkan  variable 

 terikatnya adalah Kejadian 

Hipervolemia.  

. .  Melakukan 

pendekatan 

secara  Cross  
Sectional. 

Instrument 

yang digunakan 

ialah kuisioner  
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