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ABSTRAK

Penyakit ginjal kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah
kesehatan global dengan angka kejadian yang terus meningkat. Pasien CKD
stadium akhir memerlukan terapi Hemodialisa secara rutin seumur hidup. Salah
satu masalah yang sering terjadi adalah peningkatan berat badan antar waktu
hemodialisa atau [Interdialytic Weight Gain (IDWG), yang dipengaruhi oleh
kepatuhan terhadap diet dan pembatasan cairan. Ketidakpatuhan dapat menyebabkan
retensi cairan dan meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. Penelitian ini
bertujuan mengetahui hubungan kepatuhan diet dan cairan dengan peningkatan
berat badan antar waktu hemodialisa pada pasien CKD. Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 85
responden yang diambil dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan pengukuran berat badan, kemudian dianalisis menggunakan uji chi-
square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 80% responden tidak patuh terhadap
diet dan 83,5% tidak patuh terhadap pembatasan cairan. Sebanyak 80,9% responden
yang tidak patuh diet dan 84,5% yang tidak patuh cairan mengalami peningkatan
berat badan yang tergolong berisiko. Analisis bivariat menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet dan cairan dengan peningkatan
berat badan (p = 0,001). Terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan diet dan
cairan dengan peningkatan berat badan antar waktu hemodialisa. Diperlukan edukasi
berkelanjutan dan dukungan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan pasien serta
menurunkan risiko komplikasi.

Kata kunci: chronic kidney disease, hemodialisa, kepatuhan diet, kepatuhan cairan,

interdialytic weight gain
Referensi : 68 (2016-2025).
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem with a continuously
increasing incidence rate. Patients with end-stage CKD require routine, lifelong
hemodialysis therapy. One of the most common complications experienced by
hemodialysis patients is Interdialytic Weight Gain (IDWG), which refers to weight
gain occurring between hemodialysis sessions and is influenced by adherence to
dietary and fluid restrictions. Non-adherence may lead to fluid retention and
increase the risk of cardiovascular complications. This study aimed to determine
the relationship between adherence to diet and fluid restrictions and interdialytic
weight gain in patients with CKD. The study employed a descriptive-analytic design
with a cross-sectional approach. A total of 85 respondents were included using a
total sampling technique. Data were collected through questionnaires and body
weight measurements, then analyzed using the chi-square test. The results showed
that 80% of respondents were non-adherent to dietary recommendations and 83.5%
were non-adherent to fluid restrictions. Among respondents who were non-
adherent to diet, 80.9% experienced high-risk interdialytic weight gain, while
84.5% of those non-adherent to fluid restrictions also experienced high-risk weight
gain. Bivariate analysis demonstrated a statistically significant relationship
between adherence to diet and fluid restrictions and interdialytic weight gain (p =
0.001). There is a significant relationship between adherence to diet and fluid
restrictions and interdialytic weight gain. Continuous education and family support
are needed to improve patient adherence and reduce the risk of complications.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, dietary adherence, fluid

adherence, interdialytic weight gain.
References: 68 (2016-2025).
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik (CKD)
adalah penurunan fungsi ginjal kurang lebih 3 bulan serta penurunan laju filtrasi
glomerulus di bawah 60 ml/menit/1,73m? atau lebih*. Chronic Kidney Disease
(CKD) bisa juga diartikan sebagai Suatu gangguan progresif (secara perlahan)
pada fungsi Ginjal dalam waktu yang lama atau persisten,sehingga penumpukan
zat sisa metabolik dan tidak mampunya ginjal memenuhi kebutuhan tubuh
secara fungsi normalnya.!

Etiologi penyebab CKD di berbagai negara hampir sama, tetapi
perbandingan persentasenya saja yang berbeda. ada penyebab terbesar dari
penyakit Ginjal kronik ini, yaitu diabetes, hipertensi, Glomerulonefritis
Kronik®. Penyakit ini pada awalnya tidak menunjukkan gejala yang khas,
sehingga banyak yang sering terlambat diketahui. Pasien Penyakit ginjal kronik
dapat mengalami berbagai gejala akibat gagal fungsi ginjal seperti peningkatan
kreatinin, penumpukan cairan, hipertensi, hemoglobin yang turun / anemia dan
lain-lain®**, selain itu gejala seperti sesak nafas, edema, asites, perubahan
frekuensi berkemih sering juga dirasakan oleh pasien CKD.

Chronic Kidney Disease (CKD) mengalami peningkatan yang cukup
signifikan setiap tahunnya, dengan tercatat adanya kenaikan sekitar 10%.
Sekitar 5 dari 10 juta kematian pasien setiap tahun diperkirakan disebabkan oleh

kerusakan ginjal akut, dengan mencapai angka 1,7 juta kematian secara global®*
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oleh karena itu, penyakit ginjal kronik menempati posisi ke-10 dan penyebab
kematian utama di dunia®.

Di Amerika Serikat, sekitar 50 ribu orang meninggal dunia akibat
penyakit ginjal kronik setiap tahunnya. Ternyata, 1 dari 3 orang Amerika
berisiko terkena penyakit ini,dan sekitar 660 ribu orang hidup dengan kondisi
tersebut. salah satu terapi utama untuk pasien CKD adalah Hemodialisa**.

Di Indonesia, Pada tahun 2020, tercatat sebanyak 192.717 orang yang
mengalami penyakit ginjal kronik?’.Prevalensi CKD di Indonesia terus
meningkat setiap tahunnya. Perkumpulan Nefrologi Indonesia (Penefti) melalui
program Indonesia renal Registry (IRR) melaporkan bahwa terdapat 61.786
pasien baru. Dari jumlah tersebut, 55% pasien CKD adalah laki — laki dan 45%
perempuan®’. Gaya hidup seperti merokok dan hipertensi yang tidak terkendali
menjadi penyebab utama mengapalaki-laki lebih banyak terkena penyakit ini.
Indonesia Renal Registry juga mencatat bahwa hampir 98% pasien menjalani
hemodialisa®. Prevalensi gagal ginjal kronis berdasarkan diagnosis dokter di
indonesla sebesar 0,2% atau 2 per 1.000 penduduk, dan sekitar 60% pasien
CKD harus menjalani dialysis®.

Sumatera Barat dengan Prevalensi CKD sebesar 0,2% dari penduduk
gagal ginjal di Indonesia IRR (2024) mencatat kenaikan 5 % setiap tahun nya,
dan mencapai 16 % pada tahun 2024. lonjakan ini sangat berpengaruh dengan
tingginya angka penderita penyakit Hipertensi dan diabetes di sumatera barat.

Sumatera Barat Memiliki 18 Unit layanan Hemodialisa. yang menyebar
di beberapa kabupaten & kota di sumatera barat. RSUD Kota Padang Panjang

Merupakan salah satu Rumah Sakit di Sumatera Barat yang memiliki fasilitas
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layanan hemodialisa sejak tahun 2015. tercatat tahun 2015 jumlah pasien
Hemodialisa rutin RSUD Padang Panjang ada 28 orang dengan 2772 tindakan
dan pada tahun 2016 jumlah pasien hemodialisa Rutin sebanyak 32 orang
dengan 3468 tindakan . peningkatan jumlah pasien CKD yang harus menjalani
terapi hemodialisa semakin meningkat, ini terbukti jumlah pasien CKD yang
menjalani terapi hemodialisa pada tahun 2022 menjalani hemodialisa sebanyak
62 orang dengan jumlah tindakan 5337, kenaikan 12 % tahun 2023 dengan
jumlah pasien hemodialisa 71 orang dengan jumlah tindakan 7055 tindakan .
peningkatan pasien Kembeali terjadi di tahun 2024 sebanyak 10 % atau 79 pasien
dan jumlah tindakan tahun 2024 sebanyak 7321 tindakan .

Hemodialisa adalah terapi pengganti ginjal yang dibuat untuk
menyaring dan membuang racun dan produk metabolisme dalam tubuh saat
fungsi ginjal terganggu. hemodialisa bisa juga diartikan sebagai tindakan
pengganti metode obat untuk mengatasi kehilangan fungsi ginjal baik itu
sementara atau permanen akibat dari penyakit Chronic Kidney Disease
(CKD). Adapun tujuan dari tindakan hemodialisa adalah Mempertahankan
kelangsungan hidup pasien dengan cara menurunkan kadar racun uremik dalam
darah, mengurangi gejala klinis seperti mual, lemah, sesak, serta mencegah
komplikasi lebih lanjut akibat penumpukan cairan dan elektrolit!>. Proses
hemodialisa sangat membutuhkan pemasangan yang disebut akses
Hemodialisa, yaitu Arteri Vena Fistua untuk akses vaskuler yang nanti akan
disambungkan dengan mesin hemodialisa’!. akses tersebut dinamakan Cimino

(AV Fistula),
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Adapun masalah yang sering muncul pada pasien yang menjalani
Hemodialisa diantaranya adalah ketidak patuhan terhadap pembatasan intake /
asupan nutrisi / cairan ’, sementara itu pasien yang tidak melakukan pembatasan
intake / asupan nutrisi akan mengalami peningkatan berat badan pre
hemodialisa . kenaikan tersebut tidak boleh lebih dari 5 % BB atau < 1 kg BB/
hari. dan sering sekali pasien yang datang mengalami ALO (Acute Lung Edema)
sesak nafas, bengkak pada ekstremitas, bahkan gagal nafas.

Peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa (Inter Dialytic
Weight Gain / IDWG) yang paling banyak dihasilkan oleh asupan garam dan
cairan. Inter Dialytic Weight Gain (IDWG) merupakan kenaikan berat badan
diantara dua dialysis, kenaikan berat badan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu asupan nutrisi dan kelebihan cairan penderita Chronic Kidney Disease
(CKD). dengan ditentukannya. penentuan IDWG sendiri berdasarkan dengan
berat kering pasien, sementara itu berat kering adalah berat pasien tanpa ada
kelebihan cairan setelah menjalani hemodialisa , IDWG yang bisa di toleransi
adalah kurang dari 3 % berat badan kering atau sekitar 1,0 — 1,5 kg dari berat
kering (13). Pasien CKD yang menjalani Hemodialisa harus merubah pola
mengatur keseimbangan cairan, elektrolit dan zat sisa metabolisme™.

Laporan Prevalensi Kenaikan berat badan interdialitik (IDWG) di
beberapa negara menunjukan peningkatan yang cukup signifikan. di Amerika,
angka ini berkisar antara 9,7 % hingga 49,5%, sedangkan di Eropa,
Peningkatannya mencapai sekitar 9,8% hingga 70% (Pusat Data dan Informasi
Kementrian RI, 2017). Selain itu, diketahui bahwa pasien dengan kenaikan

berat badan interdialitik sebesa 1,5-2,0 kg berpotensi mengalami peningkatan
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resiko kematian hingga 25%. Risiko ini bahkan lebih tinggi pada kenaikan berat
badan yang lebih besar seperti 4 kg, yang dapat meningkatkan resiko kematian
hingga 28%. Penambahan berat badan di antara sesi hemodialisis yang
menimbulkan efek negative ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien
dengan penyakit ginjal kronis (CKD), bahkan berpotensi kematian. Pada pasien
CKD yang telah menjalani hemodialisis, angka mortalitas dan morbiditas
sangat mempengaruhi oleh kualitas hidup mereka’*.

Manajemen pembatasan asupan cairan dan makanan dapat secara
langsung mempengaruhi penambahan berat badan di antara dua sesi
hemodialisis. Namun, membatasi asupan cairan Ternyata merupakan tantangan
yang sering kurang dipatuhi oleh pasien dengan penyakit ginjal kronis dalam
upaya menajemen diri mereka sendiri °.

Pola diet dan makan memang harus dipatuhi oleh semua pasien Gagal
ginjal kronis, supaya memperbaiki kualitas hidup. Nutrisi juga harus
diperhatikan pasien hemodialisa*?.

Pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa memerlukan
pembatasan asupan makanan tertentu, khususnya yang tinggi natrium, fosfor,
dan kalium, karena fungsi ginjal yang menurun tidak lagi mampu menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit secara optimal. Pada kondisi ini, ginjal
kehilangan kemampuan untuk mengeksresikan kelebihan zat-zat tersebut
sehingga dapat menimbulkan berbagai komplikasu klinis yang berdampak
lanjut pada morbilitas dan kualitas hidup pasien.

Pembatasan Natrium bertujuan untuk mencegah retensi cairan dan

peningkatan tekanan darah, asupan natrium yang berlebih pada pasien
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hemodialisa akan meningkatkan rasa haus, menyebabkan penumpukan cairan
di antara waktu dialisis, dan berkontribusi terhadap peningkatan berat badan
interdialitik. kondisi ini dapat memperberat kerja jantung, meningkatkan risiko
edema paru, serta memperbesar kejadian hipertensi yang merupakan salah satu
factor risiko utama komplikasi kardiovaskuler pada pasien CKD.

Pembatasan fosfor diperlukan karena gangguan eksresi fosfor pada
CKD dapat menebabkan hiperfosfatemia.peningkatan kadar fosfor dalam darah
berhubungan erat dengan gangguan metabolisme mineral dan tulang, termasuk
hiperparatiroidisme sekuler, kalsifikasi vaskular, serta peningkatan risiko
penyakit kardiovaskular. pada pasien hemodialisa, akumulasi fosfor tidak dapat
sepenuhnya dieliminasi hanya melalui proses dialisis, sehingga pengaturan diet
menjadi strategi penting dalam penegendalian kadar fosfor serum.

Pembatasan Kalium sangat krusial karena hiperkalemia merupakan
komplikasi yang berpotensi fatal. Ginjal yang mengalami kerusakan kronis
tidak mampu mengekskresikan kalium secara adekuat, sehingga konsimsi
makanan tinggi kalium dapat menyebabkan peningkatan kadar kalium darah.
Hiperkalemia dapat memicu gangguan irama jantung hingga henti jantung
mendadak, sehingga pengendalian asupan kalium melalui diet menjadi bagian
integral dari manajemen pasien hemodialisa.

Pada pasien Hemodialisa, fokus penelitian sering diarahkan pada
Pembatasan Cairan dan Diet karena kedua aspek ini merupakan Komponen
utama manajemen mandiri (self- Management) yang paling langsung

mempengaruhi kondisi klinis, mudah diukur, dan memiliki hubungan kuat
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dengan IDWG. Beberapa peneliti memberikan dasar ilmiah yang konsisten
mengenai hal ini.

Secara Fisiologis, ginjal yang mengalami kerusakan krinik tidak mampu
mengksresikan kelebihan cairan dan zat terlarut, sehingga keseimbangancairan
dan elektrolit sangat bergantung pada perilaku pasien di luar sesi dialisis.
National kidney Founddation mengatakan bahwa pembatasan cairan dan diet
merupakan hal yang utama terapi non-farmakologis pada pasien hemodialisa,
karena keridakpatuhan pada aspek ini secara langsung menyebabkan retensi
cairan, hipertensi, edema, dan peningkatan IDWG.

Dari sisi empiris, berbagai penelitian menunjukkan bahwa cairan dan
diet adalah faktor perilaku yang paling sering tidak dipatuhi dibandingkan aspek
terapi lainnya. Pembatasan cairan dan diet rendah natrium merupakan tantangan
terbesar bagi pasien hemodialisa karena berkaitan dengan rasa haus, kebiasaan
makan, dan faktor sosial’. Oleh karena itu, kedua aspek ini dianggap
representatif untuk menggambarkan tingkat kepatuhan pasien secara
keseluruhan.

Cairan dan diet memiliki indikator objektif yang jelas dan terukur, yaitu
IDWG yang banyak digunakan dalam penelitian klinis. IDWG merupakan
indikator klinis yang sensitif terhadap perubahan perilaku asupan cairan dan
natrium, sehingga sangat sesuai digunakan sebagai outcome penelitian
kepatuhan pada pasien hemodialisa*!.

fokus pada cairan dan diet memungkinkan peneliti memperoleh data
yang lebih konsisten, valid, dan relevan secara klinis dibandingkan meneliti

seluruh aspek terapi secara bersamaan?.Pendekatan ini membantu memperjelas
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hubungan sebab-akibat antara perilaku pasien dan hasil klinis yang diamati.
Menurut para peneliti, cairan dan diet dipilih sebagai fokus penelitian pada
pasien hemodialisa karena merupakan aspek yang paling krusial, paling
menantang dari sisi kepatuhan, serta paling berdampak langsung terhadap
luaran klinis seperti IDWG. Fokus ini juga sejalan dengan pedoman
internasional dan nasional, sehingga memiliki dasar teoritis dan empiris yang
kuat untuk digunakan dalam penelitian.

Berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilakukan di Ruangan HD
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padang Panjang (RSUD PP) dalam rentang
waktu 1 (satu) bulan. yaitu dibulan September 2025 didapatkan data bahwa
jumlah pasien yang menjalani HD setiap bulannya sekitar 85 pasien.
Wawancara yang peneliti lakukan terhadap 10 ( sepuluh) orang pasien rutin
menjalani HD, 6 (enam) orang pasien tidak memperhatikan makan dan minum yang
disarankan, menurut mereka cukup dengan HD rutin maka kondisi kesehatan
mereka akan stabil. jika dilihat dari dari peningkatan berat badan, 3 ( tiga) orang
diantaranya tergolong dalam kategori bahaya.

Berdasarkan femomena yang penulis lihat, maka penulis melakukan
penelitian mengenai “Hubungan Tingkat Kepatuhan Diet dan Cairan Pasien
Dengan Peningkatan Berat Badan Antara Waktu Hemodialisa Pada Pasien

Yang menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026

. Rumusan Masalah

Berdasarkan Fenomena yang ada penulis merasa perlu melakukan
penelitian mengenai “Apakah ada Hubungan Tingkat Kepatuhan Diet dan Cairan

dengan Peningkatan Berat Badan Antara Waktu Hemodialisa Pada Pasien CKD
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(Chronic Kidney Disease) yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Kota
Padang Panjang Tahun 2026”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan tingkat kepatuhan diet dan cairan pasien dengan
peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa pada pasien yang
menjalani terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi kepatuhan diet pada pasien yang menjalani
hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026.

b. Diketahui distribusi frekuensi kepatuhan asupan cairan pada pasien yang
menjalani hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026.

c. Diketahui distribusi frekuensi peningkatan berat badan antara waktu
hemodialisa pada pasien yang menjalani terapi di RSUD kota padang
Panjang tahun 2026.

d. Diketahui hubungan kepatuhan diet dengan peningkatan berat badan
antara waktu hemodialisa pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa
di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026.

e. Diketahui hubungan kepatuhan Asupan Cairan dengan peningkatan berat
badan antara waktu hemodialisa pada pasien yang menjalani terapi

hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026.
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D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
a. Bagi Peneliti / Manfaat keilmuan
Hasil penelitian ini dapat mengembangkan pengetahuan awal
serta sebagai bahan penyuluhan di tempat peneliti bekerja, terkait diet
pasien yang menjalani terapi hemodialisa. peneliti ingin juga menambah
ilmu dan pengalaman peneliti dalam penyuluhan dan melakukan sebuah
research.
b. Masukan bagi peneliti lain di masa mendatang
Hasil penelitian ini pun bisa menjadi bahan pertimbangan dalam
pengambilan keputusan, penyusunan kebijakan, maupun peningkatan
kualitas pelayanan terhadap pasien yang mengalami nya.
2. Praktis
a. Institusi Pelayanan Kesehatan/ RSUD Kota Padang Panjang
Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi rumah sakit,
khususnya perawat yang bertugas di ruangan hemodialisa, tentang
hubungan pola diet dengan peningkatan berat badan antara waktu
hemodialisa. perawat harus memberikan informasi/Pendidikan kesehatan
kepada pasien tentang diet khusus yang harus dijalani pasien, sehingga
peningkatan beratbadan menjelang hemodialisa berikutnya tidak terlalu
tinggi dan beban ginjal tidak terlalu berat. sehingga mutu pelayanan
kesehatan khususnya keperawatan yang terkait dengan pelayanan di

ruang hemodialisa dapat diberikan secara maksimal.
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b. Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai wacana

informasi, perbandingan dan dokumentasi untuk penelitian selanjutnya

yang berkaitan dengan hubungan tingkat kepatuhan diet pasien yang
menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026.

E. Ruang Penelitian

Penelitian ini terkait hubungan tingkat kepatuhan diet pasien dengan
peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa pada pasien yang menjalani
terapi di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026. penelitian ini Telah
dilaksanakan pada bulan November 2025 di ruang Hemodialisa RSUD Kota
Padang Panjang. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang rutin
melakukan terapi hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang yang berjumlah
85 orang pasien. Teknik pengambilan sample dalam penelitian ini adalah total
sampling sebanyak 85 orang. Penelitian ini terdiri atas variabel independent
berupa kepatuhan diet dan variabel dependen berupa peningkatan berat badan
antara waktu hemodialisa. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
yang disebar kepasien. Data yang dihasilkan dianalisa secara univariat dalam

bentuk distribusi frekuensi dan Analisa secara bivariat dengan chi-square.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Chronic Kidney Disease (CKD) dan Terapi Hemodialisa
1. Definisi

Penyakit ginjal kronis atau Chronic Kidney Disease (CKD) adalah
gangguan struktural yang terjadi dalam kurun waktu minimal 3 bulan
dimana terjadi albuminuria persisten atau penurunan laju filtrasi < 60
mL/menit/1,73 m? yang mengindikasikan kerusakan ginjal®s. Sung dan
Lee’® dalam penelitiannya menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronik
(CKD) kini telah menjadi masalah kesehatan glogal yang makin parah setiap
tahunnya. hal ini terutama disebabkan oleh meningkatnya jumlah penderita
diabetes melitus dan hipertensi, yang merupakan faktor risiko utama
penyakit ini.

Kerusakan ginjal yang berlangsung dalam waktu lama membuat
nefron yang masih tersisa bekerja lebih keras, sehingga terjadi hiperfiltrasi
kompensatorik. Pada akhirnya, proses ini mempercepat kerusakan ginjal
dan mendorong menuju tahap gagal ginjal terminal.

Umumnya lingkungan yang terpapar beberapa zat seperti timah,
cadmium, merkuri dan kromium dapat memengaruhi Chronic Kidney
Disease (CKD).Begitu pula,bebepapa penyakit sistemik juga turut berkontribusi,
seperti diabetes melitus,glomerulonephritis kronis, pielonefritis, hipertensi yang
tidak terkendali,obsrtuksi saluran kemih, dan lesi herediter. Dikutip dari

Australia & New Zealand Dialysis & Transplant Registry® transplantasi
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ginjal atau dialysis sangan dibutuhkan pasien CKD untuk kualitas hidup
menjadi lebih baik.

Chonic Kidney Disease (CKD) atau End Stage Renal Disease
(ESRD) adalah kelainan ginjal yang bersifat Irreversible (tidak dapat
kembali seperti semula) dengan kelainan struktur dan fungsinya. Artinya
metabolisme tubuh tidak lagi terjaga begitu juga dengan keseimbangan
cairan dan elektrolit dalam tubuh, sehingga menyebabkan uremia. Chronic
Kidney Disease (CKD) memberikan dampak dalam seluruh aspek
kehidupan, tidak hanya pasien tetapi juga keluarga, dan masyarakat®,
Karinda*? mengungkapkan kalau Chronic Kidney Disease (CKD) memiliki
komplikasi pada penderitanya seperti , anemia, hipertensi, serta gangguan
elektrolit dimana sebagian besar lebih sering terjadi pada penyakit ginjal

kronis stadium 5.

. Klasifikasi

Klasifikasi penyakit ginjal kronis didasarkan pada derajad atau
tahapannya, yang ditentukan berdasarkan nilai GFR yang dihitung.
Pedoman K/DOQI merekomendasikan penggunaan rumus Cockcroft-Gault

untuk menghitung GFR pada orang dewasa yaitu :

(140—usia)xberat badan x (0,86 jika wanita)

Klirens Kreatinin (ml/men) = P —

LeMone* membagi penyakit ginjal kronik berdasarkan derajat

penyakitnya, penyakit ginjal kronis dapat dibagi sebagai berikut :
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a. Stadium 1
GFR > 90 mL/menit /1,73m?. Penuruna cadagan ginjal (faal ginjal
antara 50%-80%) dan termasuk kategori paling ringan, dengan kondisi
faal ginjal masih baik. Umumnya ditahap ini belum tmuncul gejala
berarti pada penderita serta kondisi faal ginjal masih dalam batas normal
pada hasil pemeriksaan laboratorium. pada tahap ini kreatinin serum dan
kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) masih dalam batas normal.
b. Stadium 2
DFR 60-89mL/menit/1,73m?. Insufiensi ginjal (faal ginjal antara
20% - 50%). Terjadi penurunan daya dan konsentrasi ginjal pada tahap
ini, namun penderita masih dapat melakukan aktivitas seperti biasa. Telah
terjadi kerusakan lebih dari 50% jaringan ginjal, terjadi peningkatan kadar
kreatinin. Konsentrasi peningkatan kreatinin berbeda-beda, tergantung
dari kadar protein dalam diet.
c. Stadium 3
GRF 30-59 mL/menit/1,73 m?. Chronic Kidney Disease (CKD)
sedang (faal ginjal sekitar 10% - 20%). Semua gejala sudah jelas tampak
dan terasa ditandai dengan keadaan penderita yang tidak dapat
melakukan aktivitas sehari-hari. Sekitar 90% dari masa nefron telah
hancur pada keadaan ini.
d. Stadium 4
GFR 15-29 mL/menit/1,73m?. Kemungkinan pada stadium ini
akan dipersiapkan terapi pengganti ginjal. pada saat terjadi penurunan

fungsi ginjal, Ureamia atau menumpuknya produk limbah akan
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menumpuk dalam aliran darah. pada tahap 4, kemungkinan akan
mengalami komplikasi penyakit ginjal seperti tekanan darah tinggi,
anemia ( kekurangan sel darah merah), serta penyakit kardiovaskuler .
e. Stadium 5
GFR<15mL/menit/1,73m?. Stadium akhir (End Stage Renal
Disease). Pada penyakit ginjal stadium lanjut ini, ginjal hampir
kehilangan semua kemampuannnya untuk melakukan tugasnya secara
efektifitas dan hanya sedikit nofron fungsional yang tersisa, sehingga
dialysis atau transplantasi ginjal sangat diperlukan untuk kelangsungan
hidup. pada stadium ini, banyak ditemui jaringan parut dan atrofi tubulus
pada ginjal pasien.
3. Etiologi
Gagal ginjal kronis biasanya terjadi karena kerusakan nefron yang
berkembag secara bertahap, akibat penyakit utama atau kondisi sistemik
yang mempengaruhi struktur dan fungsi ginjal. Menurut Pedoman KDIGO
2020, dua penyebab utama CKD di seluruh dunia adalah diabetes melitus
dan hipertensi, yang menyumbnaglebih dari 70% kasus pada orang dewasa.
ini sejalan dengan temuan’®, yang menunjukkan bahwa kadar gula tinggi
yang berlangsung lama dapat merusak membrane glomerulus melalui stress
oksidasi dan glikasi protein, sehingga menyebabkan kebocoran protein
dalam urine dan penurunann laju filtrasi glomerulus (GFR) secara bertahap.
Kondisi ini dikenal sebagai nefropati diabetic dan merupakan penyebab

CKD paling umum di dunia.
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Selain diabetes, Hipertensi juga menjadi penyebab utama terjadinya
penyakit gagal ginjal kronis ini. tekanan darah tinggi yang tidak terkendali
dalam jangka Panjang dapat membuat dinding arterior ginjal menjadi kaku
dan menebal, sehingga aliran darah ke ginjal berkurang dan glomerulus
mengalami kerusakan kronis. Zhang & Liu®® dalam penelitiannya, menunjukan
bahwa hipertensi yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko
penurunan fungsi ginjal hingga tiga kali lipat dibandingkan dengan orang
yang tekanan darahnya normal. Kerusakan ini biasanya terjadi perlahan tapi
terus-menerus, dan mempercepat perkembangan CKD, terutama pada orang
lanjut usia.

Faktor penyebab utama dari CKD yang berujung gagal ginjal kronis
bisa berasal dari ginjal itu sendiri maupun dari luar ginjal (58).

a. Penyakit dari Ginjal
1) Glomerulonefritis Kronik (Peradangan pada glomerulus)
2) Kelainan genetic
3) Nefritis Interstisial (peraadangan pada jaringan interstisial ginjal
akibat infeksi / obat)
4) Pyelonephritis kronik (Infeksi ginjal berulang)
5) Nefropati Obstruktif jangka Panjang (Sumbatan saluran kemih:
misalnya batu ginjal kronik).
b. Penyakit di luar ginjal
1) Diabetes

2) Hipertensi
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3) Penggunaaan obat nefrotoksik jangka Panjang (NSAID, herbal,
antibiotok tertentu)
4) Autoimun (Lupus)
5) Aterosklerosis ( penyakit jantung)
4. Gejala Chronic Kidney Disease (CKD)
Dalam penelitian Jaime Gomariz-Ruiz*® mengatakan, ada beberapa
gejala Chronic Kidney Disease (CKD), diantara nya :
a. Kelelahan, kelemahan tubuh
b. Gangguan tidur dan istrahat
c. Gatal kulit, kulit kering
d. Kram Otor
e. Perubahan pola buang air kecil/urin
f. Edema pada extremitas & wajah karena retensi cairan
g. Sesak Nafas
5. Komplikasi Chronic Kidney Disease (CKD)
Komplikasi yang sering muncul pada penderita Chronic Kidney
Disease (CKD)' antara lain :
a. Anemia
Gangguan produksi hormon eritropoietin, dimana hormon inilah
yang mematangkan sel darah sehingga tubuh dapat menghasilkan energi
untuk mendukung kegiatan sehari-hari, merupakan penyebab terjadinya
anemia. Tubuh akan kekurangan energi karena penurunan jumlah sel
darah merah yang bertugas mengangut oksigen ke seluruh tubuh dan

jaringan. Gejala dari gangguan sirkulasi darah adalah kesemutan, lemas

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



18

dan kurang berenergi, cepat lelah, luka susah sembuh, mati rasa (baal)
pada kaki dan tangan.
. Gangguan Mineral dan Tulang

Gangguan mineral dan Tulang pada pasien CKD lebih kepada
tidak mampu lagi ginjal membuang fasfor sehingga terjadilah
ketidakseimbangan kalsium dan fosfor dalam darah, selain itu juga
mengakibatkan kelainan hormone paratiroid (PTH). kondisi ini bisa
mengakibatkan tulang lemah, nyeri pada tulang, tulang mudah patah.
. Hipertensi dan Gagal Jantung

Retensi cairan dan aktifitas Renin angiotensin — Aldosterone
System pada pasien CKD sehingga mengakibatkan Hipertensi kronik
pada penderita CKD8!. pembesaran pada jantung bisa terjadi pada pasien
CKD. Kemampuan jantung untuk memompa darah sedikit demi sedikit
hilang tetapi jantung tetap bekerja dengan kekuatan pompa yang berbeda.
gagal jantung pada penderita Gagal ginjal kronis. dimulai dari anemia
sehingga jantung bekerja keras , terjadinya pelebaran bilik jantung kiri
(Left ventricular hypertrophy/LVH). otot jantung semakin lama akan
menjadi lemah dan tidak mampu lagi memompa darah sebagaimana
mestinya (sindrom kardiorenal).
. Asidos Metabolik

Pada pasien gangguan ginjal Kronis terjadi penurunan bikarbonat,
sehingga mengakibatkan asidosis Metabolik. hal ini mengakibatkat nafas

pasien yang cepat, otot tubuh tang melemah dan terkadang pada kondisi
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berat pasien sering mengantuk bahkan mengakibatkan penurunan
kesadaran 8!,
. Proritus Uremik

Dari hasil penelitian Simonsen®’ terdapat 40-50% pasien CKD
sedang hingga berat mengalami gatal kronik. hal ini dapat terjadi
dikarnakan  ketidakseimbangan  kalsium-fosfat. = bahkan  bisa
mengakibatkan peradangan sistemik.
. Gangguan system Reproduksi

Penggunaan obat obatan hipertensi yaitu golongan Betablocker
sehingga mengakibatkan penurunan libido dan disfungsi ereksi pada
pasien pria CKD, selain itu juga diperburuk dengan anemia yang sering
terjadi pada pasien ginjal kronik, Adapun keluhan pada apasien Wanita
pada pasien Ginjal kronis adalah gangguan menstruasi. sama dengan
penderita CKD pria, anemia penyebab dan memperburuk gangguan ini'3.
. Retensi Natrium

Retensi natrium merupakan kondisi terjadinya akumulasi natrium
dalam tubuh akibat penurunan kemampuan ginjal untuk mengekskresikan
natrium secara adekuat. Pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD)
yang menjalani hemodialisa, gangguan fungsi ginjal menyebabkan
natrium tidak dapat dikeluarkan secara optimal, sehingga terjadi
peningkatan osmolalitas plasma. Kondisi ini akan merangsang rasa haus
dan meningkatkan asupan cairan, yang pada akhirnya menimbulkan

retensi cairan dan peningkatan berat badan interdialitik.
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h. Retensi Cairan
Retensi cairan merupakan kondisi terjadinya penumpukan cairan
dalam tubuh akibat ketidakmampuan ginjal mengekskresikan kelebihan
cairan secara adekuat. Pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang
menjalani hemodialisa, retensi cairan terjadi sebagai konsekuensi dari
penurunan fungsi ginjal dan asupan cairan serta natrium yang tidak
terkontrol. Retensi cairan ini secara klinis tercermin dalam peningkatan
berat badan interdialitik (Interdialytic Weight Gain/IDWGQG), yang sering
digunakan sebagai indikator kepatuhan pasien terhadap pembatasan
cairan dan diet.
Kidney Disease
Normal Kidney Diseased Kidney
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Gambar 2.1 Perbandingan Ginjal Sehat dengan CKD
Terapi Pengganti Ginjal
Terdapat 2 jenis terapi pengganti Ginjal yaitu: Dialisis dan transplan
ginjal.
a. Dialisis terdiri dari 2 yaitu, dialis peritoneal dan hemofiltrasi.
Dikenal sebagai cuci darah, cuci darah apabila fungsi ginjal untuk

membuang zat-zat metabolik beracun dan kelebihan cairan dari tubuh
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sudah sangat menurun (lebih dari 95%) sehingga tidak mampu lagi
menjago kelangsungan hidup penderita gagal ginjal, maka harus
dilakukan dialysis sebagai terapi pengganti fungsi ginjal. ada dua jenis
dialysis yaitu :

1) Hemodialisa

Hemodialisa berasal dari kata Hemo atau darah, dan dialisa
atau pemisah zat zat terlarut. Hemodialisa adalah Prosedur medis yang
dilakukan untuk mendukung fungsi ginjal secara berkelanjutan pada
pasien dengan CKD Staduim lanjut, mempertahankan fungsi
metabolik dan mencegah komplikasi sistemik menjadi tujuan dari
hemodialisa ini”. selain itu menurut Jha & Garcia-Garcia'® hemodialisa
sebagai terapi yang mempertahankan keseimbangan cairan, elektrolit,
serta pembuangan toksin uremik, yang bertujuan untuk meningkatkan
kalitas hidup pasien Ginjal Kronis.

Cara yang umum dilakukan di Indonessia adalah dengan
melakukan mesin cuci darah (Dialyzer) yang berfungsi sebagai ginjal
buatan. darah dipompa keluar dari tubuh, masuk ke dalam mesin
dialyzer untuk dibersihkan dari tubuh. Agar prosedur hemodialisa
dapat berlangsung, perlu dibuat akses untuk keluar masuknya darah
dari tubuh. akses tersebut dapat bersifat sementara (temporer) dan
juga permanent. akses temporer berupa kateter / CDL (catheter double
lumen) yang dipasang pada pembuluh darah vena di daerah leher.

Sedangkan akses permanen biasanya dibuat dengan akses

fistula, yaitu menghubungkan salah satu pembuluh darah balik (vena)
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dengan pembulhu darah nadi (arteri) pada lengan bawah, yang dikenal
dengan nama Cimino (AV Fistula). Untuk memastikan aliran darah
pada aliran Cimino (AV Fistula) tetap lancar, secara berkala perlu
adanya palpasi atau perabaaan supaya mengetahui getaran yang
timbul oleh aliran darah pada Cimino (AV Fistula) tersebut.
b. Dialisis Peritoneal
Suatu metode terapi pengganti ginjal yang inovatif, memanfaatkan
membrane peritoneum di rongga abdomen sebagai filter biologis alami
untuk mengeluarkan cairan dan zat-zat sisa metabolisme dari darah?®’.
Metode ini pertama kali dikenalkan oleh Georg Ganter pada tahun 1923,
yang menggunakan peritoneum untuk mengeluarkan ureum pada pasien
dengan gagal ginjal akut. tetapi penggunaan klinis yang aman baru dapat
diterapkan setelah inovasi Hnry Tenchoff pada tahun 1968.
c. Transplantasi ginjal
Cangkok ginjal, atau transplantasi ginjal, adalah prosedur medis
di mana ginjal yang sudah rusak parah di ganti dengan ginjal sehat dari
donor. donor ginjal bisa dari orang hidup atau yang sudah meninggal.
Cangkok ginjal adalah cara yang terbaik untuk mengatasi gagal ginjal
kronis. proses dari cangkok ginjal itu sendiri adalah ginjal donor
dimasukkan ke tubuh penerima lewat operasi, ditempatkan di daerah
punggung (fossailika), bukan mengganti ginjal lama. Begitu
ditrasplantasikan, ginjal baru langsung bekerja, menyaring darah dan

mengeluarkan limbah tubuh’!.
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Keberhasilan transplantasi ginjal tergantung pada kecocokan
system kekebalan antara donor dan penerima, selain itu juga obat
imunosupresan jangka Panjang untuk mencegah tubuh menolak ginjal
baru. keunggulan dari cangkok ginjal ini dimana pasien mendapatkan
fungsi ginjal sebenarnya, walaupun Cuma 1 ginjal, tetapi mencari orang
untuk mendonorkan ginjalnya menjadi suatu kelemahan dari transplantasi
ginjal’®,

7. Keunggulan hemodialisa
Hemodialisa telah menjadi pilihan utama untuk terapi pengganti
ginjal pasien dengan penyakit ginjal kronik stadium akhir, berkat
kemampuan terapi hemodialisa menjaga keseimbangan tubuh secara efektif.
a. Manfaat Fisiologis dan Biokimia
1) Penurunan Kadar Ureum dan Kreatinin
Menurut penelian Wang et al.”® di Jurnal Of Nephrology &
Renal Care, hemodialisa secara signifikan menurunkan kadar ureum
dankreatinin melalui proses difusi membarn dialyzer. proses ini
membantu perbaikan kondisi biokimia darah dan mengurangii gejala
uremia, seperti mual, kelelahan, dan gangguan konsentrasi.
2) Kontrol Cairan dan Tekanan Darah
International Urology and Nephrology menunjukkan bahwa
proses ultrafiltrasi dalam hemodialisa berperan penting dalam
mengontrol cairan tubuh. hal ini membantu menurunkan tekanan
darah, meencagah edema paru, dan mengurangii beban pada

jantung®’.
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b. Dampak pada Kesehatan Kardiovaskuler
1) Perbaikan Struktur dan Fungsi Jantung
Pasien yang rutin menjadikan hemodialisa mengalami peningkatan
struktur dan fungsi vertical kiri. ini terjadi karena reduksi volume
cairan berlebih, yang sebelumnya menjadi resiko hipertrofi jantung.?!
2) Keamanan Mesin Dialisis Modern
Mesin dialysis generasi baru dilengkapi fitur pemantauan
elektrolit dan tekanan darah secara real-time, sehingga resiko komolikasi
selama dialysis dapat diminimalkan.?!
c. Aspek Psikososial dan Kualitas Hidup
Dukungan Emosional dan sosial Menurut Peneliti Santos &
Marinho® di BMC Nephology menyoroti bahwa interaksi sosial selama
sesi hemodialisa antara pasien, tenaga kesehatan, dan sesame pasien
memberikan dukungan emosional yang kuat. ini meningkatkan rasa
kontrol diri, mengurangii kecemasan terkait penyakit kronis, dan
membantu pasien beradaptasi dengan rutin terapi jangka Panjang.
8. Kelemahan Hemodialisa
Hemodialisa merupakan pilihan utama bagi pasien dengan gagal
ginjal stadium akhir, namun metode ini tidak luput dari berbagai kelemahan
yang mempengaruhi kondisi fisik, sosial, dan harapan hidup pasien. meskipun
hemodialisa mampu mempertahankan kualitas kehidupan, tetapi hemodialisa
tidak dapat mengembalikan fungsi tubuh secara optimal. dan pastinya ada
kelemahan / kekurangan hemodialisa ini.

a. Dampak terhadap Kualitas Hidup Fisik dan Psikologi

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



25

1) Penurunan Kualitas Hidup Jangka Panjang

Pasien yang menjalani hemodialisa dalam jangka lama
mengalami penurunan signifikan dalam kualitas hidup, Khususnya
pada aspek kekuatan fisik dan fungsi psikologis. Hal ini terkait dengan
kelemahan kronis, penurunan kemampuan aktivitas sehari-hari, serta
kesulitan beradaptasi dengan beban terapi yang berkepanjangan.

2) Tingginya Angka Frailty (Kerentanan Fisik)

Analisis oleh Chen'? menerangkan bahwa sekitar 30-40%
pasien hemodialisa mengalami frailty, yang ditandai oleh penurunan
masa otot, kelemahan fisik, dan kelelahan berlebihan. Kondisi ini
meningkatkan risiko jatuh, penurunan kemampuan mandiri, dan
bahkan kematian, menunjukan bahwa hemodialisa tidak sepenuhnya
mencegah degenerasi fisiologi akibat penyakit kronik.

b. Komplikasi Akses Vaskuler dan Efektivitas Dialisis

1) Masalah vaskular
Penggunaan kateter vena pusat atau fistula arteri-vena sering menimbulkan
komplikasi seperti stenosis, infeksi local, dan thrombosis®. Gangguan ini
tidak hanya mengurangii efektivitas dialisis, tetapi juga meningkatkan
biaya perawatan dan resiko rawat inap berulang.

2) Hemodialisa lebih efektif untuk molekul kecil seperti urea, namun
kurang optimal dalam menghilangkan molekul berukuran menengah
dan besar, termaksuk produk inflamasi daan toksin uremik. Ini dapat
menyebabkan peradangan sistemik dan mempercepat aterosklerosis,

sehingga meningkatkan resiko penyakit kardiovaskuler 2.
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c. Beban Psikososial dan Dampak Sosial
Perubahan gaya hidup dan stress emosional sehingga pasien
hemodialisa harus menghadapi perubahan signifikan dalam gaya hidup,
seperti pembatasan pekerjaan, aktivitas sosial, dan pola makan. Jadwal
dialisis yang ketat (2 kali perminggu selama 5 jam) sering memicu stress,
kecemasan, depresi, dan penurunan motivasi hidup. tekanan ekonomi
serta kelemahan bagi keluarga yang merawat juga menjadi dampak
tambahan.®
d. Resiko Mortalitas dan Morbiditas Tinggi
Gangguan Kardiovaskuler dan Kematian menujukan bahwa
hemodinamik selama hemodialisa dapat memicu gangguan ritme jantung
dan iskemia miokard, yang menjadi penyebab utama kematian mendadak
pada pasien dialisi®.
9. Komplikasi Selama Hemodialisa
Hemodialisa sering disertai dengan berbagai komplikasi yang dapat
mempengaruhi kenyamanan, kesehatan, dan kelangsungan hidup pasien.
Komplikasi ini berkisar dari gangguan hemodinamik hingga masalah akses
vaskuler, dan memerlukan pemahaman mendalam untuk pencegahan yang
efektif.
a. Hipotensi interadialisis (Intradialytic Hypotensi)
Hipotensi akut selama sesi hemodialisis merupakan komplikasi
yang paling sering terjadi, yang dapt menyebabkan gejala seperti mual,
muntah, kehilangan kesadaran sementara, serta meningkatkan resiko

iskemia pada organ vital dan mortalitas jangka Panjang. Studi Kohort
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prospektif menegaskan bahwa terjadinya hipotensi intradialisis yang
sering berkaitan dengan peningkatan angka morbiditas, dengan factor
resiko utama seperti laju ultrafiltrasi yang tinggi, disfungsi jantung, dan
penggunaan obat antihipertensi sebelum dialisis. untuk pencegahannya
perlu menyesuaikan laju ultrafiltrasi optimal status cairan pasien, serta
memantau hemodinamik yang lebih intensif’’.

. Hipertensi Intradialisis (Intradialytic Hypertensi)

Kenaikan tekannan darah yang terjadi selama atau segera setelah
dialisis (intradialytic hypertensi) dengan prevalensi yang bervariasi,
cukup seringnya ditemui dalam kajian observasional. faktor yang identic
meliputi beban cairan residu (kenaikan berat badan cukup tinggi)
disfungsi endotel, dan komorbiditas seperti diabetes. mengontrol
konsumsi cairan menjadi penanganan yang tepat serta evaluasi obat-
obatan antihipertensi serta pemantauan tekanan darah yang sistematis
selama dan setelah dialisis.

. Kram Otot, Mual, Menggigil, dan Gejala Intoleransi lainya

Kram otot intradialisis sering dilaporkan dan secara langsung
menurunkan kenyamanan pasien selama dialisis. gejala ini seperti mual,
menggigil, dan pruritus (sensasi gatal yang muncul pada kulit) umumnya
sering terjadi. Studi kuantitatif oleh serta intervensi fisioterapi menunjukan
prevalensi signifikan kram otot, dengan bukti bahwa Latihan intradialisis
atau intervensi non-farmakologis dapat mengurangii frekuensi dan

dampak terhadap kualitas hidup.
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d. Sindrom Disequilibrium dialisi (dialysis Disequilibrium Syndrome-
DDS)

Meskipun relative jarang pada pasien yang sudah mendapatkan
dialisis teratur, DDS tetap menjadi komplikasi penting, terutama pada
pasien dengan azotemia berat peningkatan yang sangat tinggi kadar zat
sisa metabolisme protein dalam darah. pasien akan merasakan sakit
kepala, kebingungan, hingga kejang pada kasus berat.

e. Komplikasi Akses Vaskuler : Infeksi dan Trobosis

Pentingnya akses vaskuler yang bagus merupakan titik krusial
dalam terapi hemodialis, di mana penggunaan kateter vena pusat
berkaitan dengan insiden infeksi aliran darah terkait kateter yang
meningkatkan rawat inap. thrombosis dan stenosis fistula/graft
merupakan penyebab kegagalan akses yangmemerlukan intervensi
bedah’. praktik aseptic ketat dapat mengurangii resiko infeksi. Fistula
arteri-vena (Cimino (AV Fistula)) harus benar-benar matang sehingga
baru bisa digunakan.

f. Gangguan Ritme Jantung dan Iskemia Miokard Selama Dialisis

Perubahan hemodinamik akut selama dialisis dapat memicu
aritmia spraventrikular (gangguan irama Jantung) maupun vertrikular.
peningkatan kejadian aritmia selama periode dialisis, yang berkontribusi

besar terhadap angka kematian mendadak pada pasien dialisis 8.

10. Frekuensi Hemodialisa
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Hemodialisa Umumnya dilakukan dengan frekuensi 2 - 3 kali
perminggu masing-masing berdurasi 4-5 jam, atau kalau di kalkulasikan
dalam 1 minggu pasien mengalami hemodialisa sebanyak 10-12 jam. frekuensi
hemodialisa tidak hanya bergantung pada derajad fungsi ginjal, tetapi juga
pada status hidrasi, komorbiditas, dan kemampuan adaptasi hemodinamik
pasien’®, Putra dan rahayu frekuensi hemodialisa tiga kali seminggu
memberikan kontrol yang lebih baik terhadap dialisis. Adapun jadwal
hemodialisa sebagai berikut>>:

a. 2 x 5 jam/ minggu
b. 3 x4 jam/ minggu

Untuk Pasien baru terapi hemodialisa dapat dilakukan dengan jadwal
sebagai berikut:

a. Minggu I : 2 — 3 jam per hemodialisa
b. Minggu Il : 4 — 5 jam per hemodialisa

c. Minggu III — selanjutnya : 5 jam per hemodialisa

Gambar 2.2 Siklus Hemodialisis

11. Berat Badan Pre Hemodialisa — Keperawatan yang (IDWG)
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Berat badan sebelum hemodialisa (pre-hemodialisa) dan kenaikan
berat badan intradialisis (/ntadialytic Weight Gain — IDWG) merupakan
indikator untuk menilai status volume cairan pada pasien D yang menjalani
hemodialisa. IDWG menggambarkan akumulasi cairan antara sesi dialisis
karena ginjal tidak mampu mengeluarkan cairan secara normal. Pengelolaan
indikator ini sangat penting untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan
kualitas hidup pasien. peran dari IDWG sebagai indicator membantu tenaga
medis menentukan target ultrafiltrasi selama dialisis, sehingga mencegah
kelebihan atau kekurangan cairan yang dapat membahayakan pasien. lebih
dari 3% IDWG berkaitan dengan peningkatan tekanan darah dan gangguan
fungsi jantung, yang dapat memperburuk kondisi kardiovaskular pasien*!.

IDWG naik lebih dari 6% sering menyebabkan edema, sesak nafas,
dan kelelahan berlebih sehingga mengganggu aktifitas sehari-hari. selain itu
IDWG lebih dari 6% secara signifikan meningkatkan morbilitas kardiovaskular
dan meningkatkan resiko rawat inap akibat gagal jantung”.

Adapun Peningkatan IDWG perlu dikendalikan oleh pasien dan juga
keluarga pasien,

a. Edukasi dan Dukungan Sosial
Edukasi diet rendah garam dan dukungan dari keluarga berperan
penting dalam penurunan IDWG®’. Ini melibatkan pembatasan asupan
cairan dan makanan yang tinggi natrium untuk mencegah penumpukan

cairan.
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b. Pendekatan Holistik
Pengendalian berat badan pre-hemodialisa memerlukan
kolaborasi antara pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan, termasuk
pemantauan rutin dan penyesuaian ultrafiltrasi pasien saat hemodialisa
untuk menentukan berat kering pasien.
B. Kepatuhan Diet Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan
Hemodialisa
1. Definisi Kepatuhan diet Pasien

Kepatuhan diet berperan penting dalam pengelolaan pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisa, karena diet yang tepat
dapat mencegah penumpukan cairan, dan meningkatkan kualitas hidup.
kepatuhan diet adalah perilaku yang konsisten dalam mengikuti aturan diet
untuk mencegah kenaikan cairan di antara dua hemodialisis, yang dapat
menyebabkan komplikasi seperti hipertensi atau edema’s.

Kepatuhan diet bukan sekedar tindakan mengikuti anjuran makan,
melainkan proses adaptasi psikologis dan perilaku yang melibatkan motivasi
internal, sikap terhadap kesehatan, serta kemampuan pasien untuk mengontrol
kebiasaan makan sehari-hari?. Edukasi yang berkelanjutan dan pendampingan
keluarga berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan, karena pasien merasa
lebih terarah dan tidak terbebani saat menerapkan perubahan pola makan?!.

Kepatuhan Diet sangat berdampak terhadap kesehatan pasien.
Pasien dengan tingkat kepatuhan diet tinggi menunjukan nilai Intradialytic
Weight Gain (IDWG) yang lebih stabil, serta kualitas hidup yang lebih baik,

karena resiko komplikasi seperti gagal jantung berkurang. kepatuhan diet

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



32

juga berdampak langsung terhadap status klinis pasien, membantu

mencegah penumpukan zat berbahaya dan memperbaiki fungsi tubuh.
Faktor-faktor yang berhubungan dengan ketidakpatuhan pasien

CKD dengan Hemodialisa *’:

a. Faktor Pasien (Predisposing Factors)

Faktor pasien meliputi karakteristik pasien (usia, jenis kelamin,
ras, status perkawinan, pendidikan), lamanya sakit, tingkat pengetahuan,
status bekerja, sikap, keyakinan, nilai-nilai, persepsi, motivasi, harapanpasien,
kebiasaan merokok.

b. Faktor Sistem Pelayanan Kesehatan (Enabling Factor)

Faktor pelayanan kesehatan meliputi: fasilitas unit hemodialisa,
kemudahan mencapai pelayanan kesehatan termasuk didalamnya biaya,
jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan, dan keterampilan
petugas.

c. Faktor Petugas/provider (Reinforcing Factors)
Faktor provider meliputi: keberadaan tenaga perawat terlatih, ahli
diet, kualitas komunikasi, dukungan keluarga.
. Pengaturan Diet pasien Gagal Ginjal Kronis
Pengaturan diet merupakan komponen utama dalam terapi pasien
Chronic Kidney Disease (CKD), baik yang menjalani terapi konservatif
maupun hemodialisa. Diet berfungsi untuk mengurangii akumulasi toksin
uremik, menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit, mengontrol tekanan

darah, serta mecegah malnutrisi.
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a. Pengukuran Asupan Natrium
Pengurangan asupan natrium secara konsisten membantu
menurunkan tekanan darah dan volume cairan, sehingga mengurangii
kejadian kelebihan cairan antara dialisis (Intradialytic Weight Gain/IDWG).
kontrol natrium efektif hanya jika didukung oleh edukasi berkelanjutan,
karena pasien perlu memahami sumber natrium tersembunyi dalam
makanan yang diolah®!
b. Penguraangan Fosfor
Pembatasan fosfor didasarkan pada gangguan metabolisme
mineral dan tulang yang dikenal sebagai CKD-Mineral and Bone
Disorder (CKD-MBD). Konsep ini dikembangkan dan diperbarui secara
sistematis oleh KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes),
sebuah organisasi internasional yang menyusun pedoman berbasis bukti.
Fungsi ginjal menyebabkan akumulasi fosfor yang memicu
hiperparatiroidisme sekunder, kalsifikasi vaskular, dan peningkatan
mortalitas kardiovaskular®’. kadar fosfor serum yang tinggi pada pasien
hemodialisa berhubungan erat dengan peningkatan angka kematian,
sehingga pengendalian asupan fosfor melalui diet menjadi intervensi
esensial selain terapi dialisis dan pengikat fosfat®’.
c. Pembatasan Kalium
Pembatasan kalium berakar pada teori homeostasis elektrolit
yang menyatakan bahwa ginjal merupakan organ utama dalam ekskresi
kalium. Pada CKD stadium akhir, kemampuan ini sangat menurun

sehingga meningkatkan risiko hiperkalemia. Hiperkalemia pada pasien
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hemodialisa merupakan kondisi gawat darurat yang dapat memicu
aritmia fatal dan henti jantung®’. Peningkatan kadar kalium serum
berhubungan langsung dengan peningkatan mortalitas pada pasien CKD
dan hemodialisa®®. Oleh karena itu, pembatasan makanan tinggi kalium
merupakan strategi preventif utama untuk menjaga stabilitas irama
jantung dan keselamatan pasien.
. Asupan Protein

Pada pasien pradialisis, pembatasan protein diperlukan untuk
menekan produksi ureum. Diet rendah protein (0,6-0,8 g/kg berat
badan/hari) yang dikombinasikan dengan protein berkualitas tinggi
seperti telur dan ikan mampu memperlambat penurunan laju Filtrasi
Glomerulus (LFG) hingga 12-18 bulan. sebaliknya, pada pasien
hemodialisa rutin, kebutuhan protein meningkat menjadi 1-1,2 g/kg berat
badan/hari untuk mencegah katabolisme dan malnutrisi, karena protein
banyak terbuang selama proses dialisis®!.
. Kontrol Kalium dan Fosfat

Tingginya konsumsi makanan kaya kalium seperti pisang,
alpukat, dan kentang setajajar dengan peningkatan risiko hiperpotasemia,
yang dapat memicu aritmia fatal. pembatasan kalium sangan di anjurkan
pada pasien CKD agar tidak terjadi komplikasi hiperpotasemia’. fosfat
dari makanan olahan dan dari sumber hewani berhubungan dengan
pruritus uremik dan hiperkalsemia.pembatasan fosfat dan penggunaan
peningkatan fosfat sering direkomendasikan, terutama pada stadium

akhir (CKD) supaya menjaga keseimbangan mineral.
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f. Keseimbangan Cairan

Penentuan batas konsumsi cairan harus memperhatikan sisa
diuresis (urin yang keluar dalam tubuh) pasien. pasien anuria dianjurkan
membatasi cairan total sekitar 500-800 ml/hari, sedangkan pasien dengan
diresis masih ada dapat menyesuaikan output urin ditambah 300-500
ml®. Ketidakpatuhan terhadap pengaturan cairan dapat meningkatkan
IDWG, hipertensi intradialisis, dan sesak nafas pascadialisis, sehingga
pemantauan rutin sangat penting.

g. Aspek Psikososial dan Hambatan Implementasi

Hambatan diet tidak hanya berasal dari pengetahuan, tetapi juga
kebiassan makan keluarga, kondisi emosional, dan keterbatasan
ekonomi. dukungan keluarga yang baik meningkatkan keberhasilan
pengaturan diet hingga 45%7°. edukasi yang bersifat personal dan
melibatkan orang terdekat terbukti lebih efektif dibandingkan edukasi
umum, karena membantu pasien mengatasi tantangan psikososial dalam
menerapkan diet.

3. Contoh Diet Pasien Gagal Ginjal
Anjuran diet untuk pasien hemodialisa atau cuci darah adalah
sebagai berikut :

a. Energi cukup, yaitu 35 kkal’kg BB ideal/hari pada pasien hemodialisa
(HD) maupun Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD).
Penurunan berat badan, harus dilakukan secara berangsur (250-500
gr/minggu) untuk mengurangii resiko katabolisme massa tubuh tanpa

lemak (Lean Body Mass).
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. Protein tinggi, untuk mempertahankan keseimbangan nitrogen dan
menganti asam amino yang hilang selama sialisis, yaitu 1-1,2 gr/’kg BB
ideal/hari pada HD dan 1,3 gr/kg BB ideal/hari pada CAPD. 50 % protein
hendaknya bernilai biologis tinggi.

. Karbohitdrat cukup, yaitu 55 — 75 % dari kebutuhan energi total.

. Lemak normal, yaitu 15 — 30 % dari kebutuhan energi total

. Fosfor dibatasi, yaitu < 17 mg/kg BB ideal/hari

. Cairan dibatasi, yaitu jumlah urin/24 jam ditambah 500-750ml

. Suplemen vitamin bila dibutuhkan, terutama vitamin larut air seperti B6,
asam folat, dan vitamin C. Bila nafsu makan kurang, berikan suplemen
yang mengandung energi dan protein tinggi.

Contoh pengaturan menu sehari hari untuk pasien HD dengan dry
weight 35 kg dan tinggi badan 161 cm, jenis kelamin laki-laki dan umur
54 tahun. Berat badan Ideal 54.9 kg (dibulatkan 55 kg). Indeks Massa
Tubuh pasien tersebut 22 (normal). Jumlah urin yang keluar 1000 cc/24
jam. Pasien tidak udem. Kebutuhan zat gizi pasien sehari adalah:

. Energi =35 x 55 = 1925 Kalori

. Protein = 1,2 x 55 = 66 gram (264 kalori)

. Lemak =25 % x 1925 = 481 kalori (53 gram)

. Karbohidrat = 1925 — 264 — 481 = 11180 kalori = 295 gram

. Natrium sehari = 1 gram + 1 gram (1 gram untuk %2 L urin yang keluar)
=3 gram

. Kalium sehari =2 gram + 1 gram ( 1gram untuk 1liter urin yang keluar)

=3 gram
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g. Kalsium 1000 mg/hari
h. Fosfor 17 mg x 54 =918 mg
i. Cairan 1000 ml + 500 — 750 ml = 750 ml/hari

Tabel 2.1 Kandungan Protein Dalam Makanan

Bahan Makanan Ukuran Rumah Tangga Gram
Bakso 5 biji besar 100
Daging sapi 1 potong sedang 50
Hati ayam 1 buah sedang 50
Telur ayam 1 butir 60
Telur bebek 1 butir 60
Telur puyuh 5 butir 55
Ayam 1 potong sedang 50
Ikan segar 1 potong sedang 50
Teri kering 1 sendok makan 25
Udang basah > gelas 50
Keju 1 potong sedang 20
Kacang hijau 2 sendok makan 25
Kacang kedele 2,5 sendok makan 20
Kacang merah 2 sendok makan 20
Kacang tanah 2 sendok makan 15
Tahu 1 buah besar 110
Tempe 2 potong sedang 50

Tabel 2.2 Kandungan kalium Dalam Makanan

Kalium Kalium Tinggi Kalium Sedang Kalium
Sangat Tinggi  (201-300 mg) (101-200 mg) Rendah (<100
(>300 mg) mg)

Buah/100 gr Buah/100 gr Buah/100 gr Buah/100 gr
Alpokat: 548 Papaya: 221 mg  Jeruk: 162 mg Salak: 28 mg

mg Apel: 203 mg Sawo: 193 mg  Manggis: 48
Pisang mabon: Belimbing: 207  Anggur: 148 mg mg

622 mg mg Semangka:112 ~ Rambutan: 42
Pisang kapok: ~ Melon: 267 mg  mg mg

486 mg Jambu: 289 mg  Nanas: 146 mg

Pisang mas: Blewah: 251 mg Manga: 189 mg

448 mg Sayuran/100gr  Sayuran/100gr

Sayuran/100g Buncis: 209 mg  Ketimun: 147

r Kacang panjang mg

Bayam: 508mg :240 mg
Rebung:533mg Tomat: 237 mg
Wortel: 320mg
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Tabel 2.3 Kandungan Natrium dalam Makanan

Bahan Makanan

Kandungan mg

s sendok teh garam

1 potong roti
Sosis, nugget

Minuman bersoda

Pisang
Jambu biji
Papaya
Jeruk
Manga
Apel
Manggis
Alpukat

400

500

500
10080

1

o e LS VS I N

Tabel 2.4 Kandungan Karbohidrat dalam makanan

Nama Pangan

Ukuran Rumah

Berat dalam gr

Tangga
Bihun > gelas 50
Biskuit 4 buah besar 40
Jagung segar 3 buah sedang 125
Kentang 2 buah sedang 210
Maizena 10 sendok makan 50
Macaroni > gelas 50
Mie basah 2 gelas 200
Nasi beras ¥ gelas 100
Roti coklat 3 potong sedang 150
Singkong 72 biji sedang 125
Talas 1 potong sedang 100
Tape beras ketan 8 sendok makan 50
Tape singkong 8 sendok makan 50
Tepung tapioca 10 sendok makan 50
Tepung beras 8 sendok makan 50
Tepung sagu 5 sendok makan 50
Ubi jalar kuning 1 biji sedang 135

Tabel 2.5 Contoh Menu Sehari Diet Pasien Gagal Ginjal Kronis

Waktu Ukuran Rumah Tangga Berat (gr)
Pagi
Nasi putih ¥ gelas 100
Telur dadar 1 butir 55
Tahu bacem 1 potong sedang 25
Tumis wortel ¥ gelas 75
10.00 WIB
Cake 1 potong sedang 50
Siang
Nasi Putih 1 1/4 gelas 200
Ayam goreng 1 potong sedang 50
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Pepes tahu 1 bujur besar 110
Sayur sop 1 gelas 100
Pepaya 1 potong sedang 110
16.00 WIB

Nagasari tanpa isi 1 bungkus 50

Sore

Nasi putih 1 1/4 gelas 200
Ikan pepes 1 potong 50
Tempe bumbu kuning 2 potong sedang 50
Tumis kangkung 1 gelas 100
Semangka 1 potong sedang 180

Total energi 1866 kalori, terdiri dari : Protein (68,5 gram), lemak
(53,6gram), karbohidrat (282gram), natrium (190mg), kalium (1825mg),

kalsium (396mg) dan fosfor (908,6mg)
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C. Kerangka teori

Pasien Chronic
Kidney Disease
(CKD)

M,

Gangguan Gangguan Gangguan
Metabolisme Keseimbangan Keseimbangan
Cairan Elektrolit

v

Pengaturan
Diet (Nutrisi
dan Cairan)

Terapi Kepatuhan R Kenaikan
Hemodialisa Diet "| Berat Badan

T

Faktor yang

mempengaruhi:
Pengetahuan
Dukungan
Keluarga
Komplikasi
Penyakit/
Kondisi Tubuh
Pasien

Bagan 2.1 Kerangka Teori
Sumber: KDIGO (2020)Pernefri (2011)
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada peneltian ini meliputi 2 komponen , yaitu :

variabel bebas ( Independent ) dan variabel terikat ( dependent ). Variabel

independent adalah kepatuhan diet pasien dan variabel dependen adalah

peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa. Kerangka konsep penelitian

ini digambarkan dalam bentuk bagan yang terdiri dari variabel independent dan

variabel dependent sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen
KEPATUHAN DIET
\ PENINGKATAN
BERAT BADAN
KEPATUHAN CAIRAN /

Bagan 3.1 Kerangka Konsep

B. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

No Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur | Skala

Operasional
Variabel Independen
1 | Kepatuhan Tingkat Kuesioner | Angket Pasien
Diet perilaku kepatuhan | terstruktur dikatakan
seseorang Diet  dsn | dengan 3 | patuh bila Nilai
dalam pembatasan | pertanyaan skor total yaitu
melaksanakan | Cairan tertutup 8-9 Ordinal
diet (adaptasi atau lebih dari
Hemodialisa | Konseptual | frekuensi hari | 80%
sesuai dengan | DDFQ) :
aturan, yaitu 0 hari =3 Pasien
berupa 1-2 hari=2 | dikatakan tidak
pembatasan 3-4 hari=1 patuh, bila
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No Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur | Skala

Operasional
protein, 5-7hari=0 | Nilai Skor total
natrium, yaitu 0 — 7 atau
kalium dan Frekuensi /| kurang dari
cairan tingkat 80%

kesulitan

Tidak

pernah/tidak

sulit=3

Jarang/sedikit

sulit =2

Sering/sulit =

1

Sangat

sering/ sangat

sulit=0

Pasien
dikatakan
2 Tingkat Angket patuh bila Nilai Ordinal
Kepatuhan perilaku terstruktur skor total yaitu
Cairan seseorang dengan 3/8-9

dalam pertanyaan atau lebih dari
melaksanakan tertutup 80%
diet Pasien
Hemodialisa dikatakan tidak
sesuai dengan frekuensi hari | patuh, bila
aturan, yaitu : Nilai Skor total
berupa 0 hari =3 yaitu 0 — 7 atau
pembatasan 1-2 hari=2 | kurang dari
protein, 3-4 hari=1 80%
natrium, 5-7 hari=0
kalium  dan
cairan Frekuensi /

tingkat

kesulitan

Tidak

pernah/tidak

sulit=3

Jarang/sedikit

sulit =2

Sering/sulit =

1

Sangat

sering/ sangat

sulit =0
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No Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur | Skala
Operasional
Variabel Dependen
3 | Peningkatan Hasil dari | Timbangan | Observasi 1. Resiko bila: |Ordinal
berat  badan | pengurangan | berat badan | dan peningkatan
antara waktu | antara BB pre | dan  data | perhitungan: BB > 6%
hemodialisa hemodialisa | rekam IDWG (%) =
(IDWG) dengan BB | medis (BB pre-HD | 2. Tidak
post — BB post HD berisiko
hemodialisa sebelumnya) bila:
sebelumnya, / BB Kering x peningkatan
dibagi dengan 100% BB<6%
BB post
hemodialisa
sebelumnya,
dikalikan
dengan 100%
C. Hipotesa

Hal : Ada Hubungan tingkat kepatuhan diet dengan peningkatan berat badan

antara waktu hemodialisa pada pasien Chronic Kidney Disease yang menjalani

terapi hemodialisa RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026.

Ha2 : Ada hubungan tingkat kepatuhan Cairan dengan peningkatan berat badan

antara waktu hemodialisa pada pasien Chronic Kidney Disease yang menjalani

terapi hemodialisa RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, yaitu penelitian yang
menggunakan data berupa angka dan dianalisis secara statistik untuk menguji
hubungan atau pengaruh antar variabel. Pendekatan ini dipilih karena mampu
memberikan hasil yang objektif serta memungkinkan pengujian hipotesis secara
terukur berdasarkan data numerik yang diperoleh dari responden. Pendekatan
yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional, yaitu pengambilan
data yang dilakukan pada satu waktu tertentu. Pendekatan ini digunakan untuk
melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen secara
bersamaan dalam satu periode pengamatan. Oleh karena itu, pendekatan ini
dinilai tepat untuk menggambarkan hubungan antara tingkat kepatuhan diet
dengan peningkatan berat badan antar waktu hemodialisa dalam konteks
penelitian ini

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional. Desain
ini bertujuan untuk menggambarkan kondisi atau karakteristik variabel yang
diteliti serta mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih tanpa
memberikan intervensi atau perlakuan terhadap variabel tersebut.Dengan
demikian desain ini sesuai untuk menggambarkan ketertiban antara aspek
Perilaku (tingkat kepatuhan) dan aspek hasil klinis (peningkatan berat badan

interdialitik) antar dua sesi HD.

44 Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



45

B. Populasi dan Sampel
1. Pupulasi
Poplasi sebagai seluruh objek atau yang menjadi focus penelitian.
dari Populasi tersebut, Sebagian diambil sebagai sampel yang mewakili
keseluruhan, sehingga memungkinkan analisis yang lebih mendalam dan
generalisasi hasil penelitian. pendekatan ini memastikan bahwa sampel
yang dipilih dalam mencerminkan karakteristik populasi secara akurat,
sesuai dengan prinsip-prinsip metodologi penelitian yang ketat®!.
2. Sampel
Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien yang secara
rutin menjalani terapi hemodialisa di ruangan hemodialisa Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Kota Padang Panjang. Berdasarkan data rekam
medis dari bulan Januari 2025, jumlah Pasien Hemodialisa (HD) yang rutin
menjalani terapi tersebut tercatat sebanyak 85 orang.
3. Teknik Pengambilan sampel
Teknik Pengambilan Sampel dalam penelitian ini, peneliti memilih
untuk menggunakan teknik total sampling. ini berarti pengambilan seluruh
populasi sebagai sample. totalnya ada 85 orang yang memenuhi kriteria
inslusi dan ekslusi yang telah ditetapkan. Total sampling dipilih karena
populasi penelitian relative kecil dan penelitian ingin mendapatkan referensi
lengkap dari seluruh anggota populasi. dengan demikian, semua pasien yang
menjalani hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang diikut sertakan untuk
memastikan data yang diperoleh mencernkan kondisi sebenarnya.

Sampel penelitian ditentukan berdasarkan kriteria sebagai berikut :

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



46

a. Pasien rutin melakukan hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang
b. Bersedia menjadi responden dengan mengisi biodata dan Informed
consen
c. Pasien dalam keadaan sadar
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Ruangan Hemodialisa RSUD Kota
Padang Panjang pada bulan November 2025 — April 2026. pemilihan lokasi ini
didasarkan pada keadaan pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa.
Dengan waktu penelitian yang terencana selama dua bulan, peneliti dapat
dilakukan pengumpulan data secara sistematis, memastikan semua responden
yang menjadi sampel terlibat, serta menjaga kualitas dan konsistensi data yang
diperoleh.
D. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajjukan kepada kepala
ruangan di RSUD Kota Padang Panjang untuk mendapatkan persetujuan
kemudian peneliti mulai melakukan penelitian dengan memperhatikan hal-hal
sebagai berikut;
1. Informed consert
Lembar Persetujuan diberikan kepada setiap subjek penelitian
setelah menjelaskan secara jelas tujuan peneliti, manfaat yang bisa
diperoleh, serta prosedur yang akan dilakukan. jika subjek menyatakan
kesediaannya untuk berpartisipasi, akan dilanjutkan proses dengan
menandatangani lembar persetujuan tersebut. Tetapi, jika subjek memilih

untuk menolak, keputusan mereka harus dihormati dan tidak melakukan
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upaya apa pun untuk memaksa atau bujukan. Keputusan mereka adalah yang
utama, dan hanya bisa berjalan dengan partisipasi yang sukarela.
2. Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian, peneliti tidak
mencantumkan nama melainkan mencantumkan inisial pada lembar
pengumpulan data.

3. Confidentiality

Semua informasi yang diperoleh dari subjek penelitian dijamin

kerahasiaannya oleh peneliti.
4. Beneficiency
Kewajiban moral untuk melakukan suatu tindakan demi kebaikan
atau bermanfaat bagi orang lain.
E. Alat Pengumpulan Data
Alat Pengumpul data pada penelitian ini berupa lembar kuesioner yang
diberikan kepada pasien CKD yang menjalani terapi Hemodialisa RSUD Kota
Padang Panjang. Kuesioner ini adaptasi konseptual DDFQ (Dialysis Diet and
Fluid Non-adherence Questionnaire).
F. Jenis dan Sumber data
Jenis dan sumber data yang digunakan dalam penelitian uraian sebagai
berikut :
1. Variabel Independen

Pertanyaan variabel pengetahuan terdiri dari 3 pertanyaan kepatuhan

terhadap diet dan 3 pertanyaan pembatasan cairan dengan pilihan 0 hari, 1-

2 hari, 3-4 hari, 5-7 hari dan Tidak pernah, Jarang, Sering, Sangat Sering.
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a. Jika 0 Hari diberi nilai =3
b. Jika 1-2 hari diberi nilai =2
c. Jika 3-4 hari diberi nilai = 1
d. Jika 5-7 hari diberi nilai= 0
e. Tidak pernah diberi nilai = 3
f. Jarang diberi nilai = 2
g. Sering diberi nilai = 1
h. Sangat sering diberi nilai = 0

Pengukuran menggunakan skala ordinal, dalam menganalisis
penelitian membuat kriteria penilaian untuk menentukan nilai dengan
kategori ;
a. Patuh apabila nilai kuesioner 8 — 9
b. Tidak Patuh apabila nilai kuesioner 0 — 7
. Variabel Dependen

Variabel peningkatan berat badan dihitung berdasarkan berat badan
responden pada saat akan dilakukan HD (BB pre dialisis 2), dikurangi
dengan berat badan setelah HD sebelum (BB post dialis 1), kemudian dibagi
dengan berat badan setelah HD sebelumnya (BB Post dialisis 1) dan
dikalikan dengan 100%. Bila persentase peningkatan BB kurang dari 6% (<
6%), responden digolongkan dengan peningkatan berat badan yang tidak
berisiko, tetapi bila persentase peningkatan BB lebih dari 6% (>6%), maka
responden digolongkan dengan peningkatan berat badan yang berisiko.

Kemudian masing-masing variabel ditampilkan dalam bentuk tabel
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distribusi frekuensi berupa jumlah dan persentase, setelah itu dilakukan
pembahasan tentang gambaran variabel yang diamati.
G. Prosedur penggunaan data
1. Data Primer
Data Primer adalah data yang diperloleh peneliti secara lansung (dari
tangan pertama). Contoh data primer dalam penelitian ini adalah data yang
diperoleh dari responden (pasien HD dalam keadaan sadar) melalui
kuesioner dengan wawancara terpimpin, berupa : kepatuhan diet dan berat
badan pasien . Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner Dialysis Diet
and Fluid Non-Adherence Questionnaire (DDFQ) dengan system penilaian
dikotomi.
2. Data Sekunder
Data Sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari sumber yang
sudah ada. Contoh data sekunder misalnya catatan atau dokumentasi dari
rekam medis, misalnya: usia, jenis kelamin dan Riwayat hemodialisa.
H. Prosedur Pengolahan Data
1. Editing
Editing data adalah memperbaiki Kembali jawaban yang sudah
diberikan oleh responden. Jika ada kesalahan atau bagian yang kurang
lengkap dalam pengisian kuesioner, responden harus segera melengkapi

lagi.
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2. Coding
Coding data adalah memberikan pengkodean kepada variabel yang
ada pada penelitian dengan merubah data dalam bentuk huruf menjadi
angka, baik untuk variabel independent maupun dependen.
3. Entry
Entry data yaitu memsukan data dalam Variabel sheet dengan
menggunakan program komputerisasi.
4. Cleaning
Cleaning data yaitu proses pembersihan data untuk mencegah
kesalahan yang mungkin terjadi. data yang tidak sesuai atau berada di luar
jangkauan peneliti tidak akan dimasukkan ke dalam analisis.
5. Processing
Prosesing data adalah proses mengelompokkan data ke dalam
variabel yang sesuai dengan menggunakan program komputerisasi.
I. Analisa Data
1. Analisis Univariat
Prosedur analisis yang digunakan untuk mengurangii dan menilai
karakteristik satu variabel pada suatu waktu. Analisis ini bertujuan
memberikan gambaran tentang variabel penelitian, baik itu variabel
independent ataupun dependen. dengan penyajian distribusi frekuensi dan
ukuran statistik dasar.
a. Variabel Kepatuhan Diet
Variabel kepatuhan diet terdiri atas 6 (Enam) pertanyaan yang

menggambarkan kepatuhan responden terhadap diet pasien dengan

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



51

Gagal Ginjal Kronis. Bila skor mereka 8 — 9 maka mereka dinyatakan
patuh, apabila skor mereka 0 — 7 mereka akan dinyatakan tidak patuh.
b. Variabel Peningkatan Berat Badan

Variabel peningkatan berat badan dihitung berdasarkan berat
badan responden pada saat akan dilakukan HD (BB pre dialisis 2),
dikurangi dengan berat badan setelah HD sebelum (BB post dialis 1),
kemudian dibagi dengan berat badan setelah HD sebelumnya (BB Post
dialisis 1) dan dikalikan dengan 100%. Bila persentase peningkatan BB
kurang dari 6% (< 6%), responden digolongkan dengan peningkatan
berat badan yang tidak berisiko, tetapi bila persentase peningkatan BB
lebih dari 6% (>6%), maka responden digolongkan dengan peningkatan
berat badan yang berisiko.

Kemudian masing-masing variabel ditampilkan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi berupa jumlah dan persentase, setelah itu
dilakukan pembahasan tentang gambaran variabel yang diamati.

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk Analisa data dua variabel yang
bertujuan mencari kemaknaan berhubungan antara variabel independent dan
variabel dependen kemudian dianalisa dengan uji chi square. Hasil uji akan
menunjukkan apakah hipotesa peneliti diterima atau ditolak. Hipotesa
diterima jika terdapat hubungan antara dua variabel yang ditunjukkan
dengan nilai p < 0,05. Hipotesa ditolak jika tidak terdapat hubungan antara

dua variabel yang ditunjukkan dengan nilai p > 0,05.
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Padang Panjang berada di
jalan Tabek Gadang Bukit kanduang Kecamatan Padang Panjang Timur Kota
Padang Panjang dan diresmikan pada bulan April tahun 2007. RSUD Kota
Padang Panjang terletak di posisi yang strategis yaitu di persimpangan antara
Kota Padang, Bukittinggi, Solok, dan Batusangkar. RSUD Kota Padang
Panjang adalah rumah sakit daerah tipe C yang dibangun di atas tanah +
45.627m?,

Visi RSUD Kota Padang Panjang adalah Untuk Kejayaan Padang
Panjang yang Bermarwah dan Bermartabat. Misi RSUD Kota Padang Panjang
adalah :

1. Meningkatkan pertumbuhan ekonomi unggul daerah berbasis pembangunan
berkelanjutan

2. Meningkatkan pemerataan dan kualitas daya saing sdm masyarakat yang
berakhlak dan berbudaya.

3. Meningkatkan tata Kelola pemerintahan yang responsive, inofatif dan
partisipatif.

Ruangan hemodialisa diresmikan pada tanggal 5 januari 2015 dengan
jumlah pasien 8 orang dengan jumlah mesin 4 mesin. seiring bertambahnya
waktu peningkatan jumlah pasien CKD di Rsud Padang Panjang. tercatat akhir
2025 jumlah pasien 85 orang dengan 15 unit mesin HD diruangan hemodialisa

RSUD Kota Padang Pajang.
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B. Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Karakteristik Responden

No Karakteristik F %
1 Umur
20-59 Tahun 55 64,7%
>59 Tahun 30 35,3%
Total 85 100%
2 Jenis Kelamin
Laki-Laki 42 49,4%
Perempuan 43 50,6%
Total 85 100%
3 Status Perkawinan
Kawin 67 78,8%
Tidak Kawin 7 8,2%
Janda/Duda 11 12,9%
Total 85 100%
4 Lama Menjalani HD
1 Bulan — 1 Tahun 25 29.4%
1 Tahun — 5 Tahun 28 32,9%
5 Tahun — 10 Tahun 23 27.1%
>10 Tahun 9 10,6%
Total 85 100%
5 Pendidikan
SD 20 23,5%
SMP 11 12,9%
SMA 38 44.7%
DIII 2 2,4%
SI 12 14,1%
S2 2 2,4%
Total 85 100%
6 Pekerjaaan
Petani 28 32,9%
Pegawai Negri Sipil 7 8,2%
Pegawai Swasta 3 3,5%
Wiraswasta 17 20,0%
Ibu Rumah Tangga 24 28,2%
Pensiunan PNS 5 5,9%
Perangkat Desa 1 1,2%
Total 85 100%

Sebagian besar karakteristik responden berada pada rentang usia 20—59
tahun, yaitu sebanyak 55 orang (64,7%), sedangkan responden dengan usia

lebih dari 59 tahun berjumlah 30 orang (35,3%).
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Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan sedikit lebih banyak
dibandingkan laki-laki. Responden perempuan berjumlah 43 orang (50,6%),
sedangkan responden laki-laki berjumlah 42 orang (49,4%).

Pada status perkawinan, sebagian besar responden berstatus kawin, yaitu
sebanyak 67 orang (78,8%). Responden yang berstatus Tidak kawin berjumlah
7 orang (8,2%), sedangkan responden dengan status janda atau duda berjumlah
11 orang (12,9%).

Ditinjau dari lama menjalani hemodialisis, responden terbanyak berada
pada kategori 1-5 tahun, yaitu sebanyak 28 orang (32,9%). Selanjutnya,
responden yang menjalani hemodialisis selama 1 bulan—1 tahun berjumlah 25
orang (29,4%), diikuti oleh kategori 5-10 tahun sebanyak 23 orang (27,1%),
dan yang menjalani hemodialisis lebih dari 10 tahun sebanyak 9 orang (10,6%).

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki
pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 38 orang (44,7%). Responden dengan
pendidikan SD berjumlah 20 orang (23,5%), SMP sebanyak 11 orang (12,9%),
dan pendidikan S1 sebanyak 12 orang (14,1%). Sementara itu, responden
dengan pendidikan S2 berjumlah 2 orang sama dengan responden tingkat
Pendidikan DIII sebanyak 2 orang (2,4%).

Sementara dari pekerjaan, responden terbanyak adalah petani sebanyak
28 orang (32,9%), diikuti oleh ibu rumah tangga sebanyak 24 orang (28,2%)
dan wiraswasta sebanyak 17 orang (20%). Responden yang bekerja sebagai
pegawai negeri sipil berjumlah 7 orang (8,2%), pensiunan PNS sebanyak 5
orang (5,9%), pegawai swasta 3 orang (3,5%), serta perangkat desa sebanyak 1

orang (1,2%).
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Responden dalam penelitian ini adalah pasien Chronic Kidney Disease
(CKD) yang menjalani terapi hemodialisis secara rutin di rumah sakit tempat
penelitian dilakukan. Karakteristik responden disajikan untuk memberikan
gambaran umum mengenai kondisi demografis dan klinis subjek penelitian
yang berpotensi memengaruhi kepatuhan terhadap diet dan pembatasan cairan.

Berdasarkan karakteristik usia, sebagian besar responden berada pada
kelompok usia dewasa hingga lanjut usia. Kondisi ini menunjukkan bahwa
Chronic Kidney Disease (CKD) lebih banyak dialami pada usia produktif akhir
dan usia lanjut, sejalan dengan proses degeneratif serta meningkatnya paparan
faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes melitus. Usia yang semakin
bertambah berpotensi memengaruhi kemampuan adaptasi pasien terhadap
perubahan pola makan dan pembatasan cairan yang ketat.

Ditinjau dari jenis kelamin, mayoritas responden berjenis kelamin laki-
laki. Hal ini dapat dikaitkan dengan perbedaan gaya hidup, kebiasaan merokok,
serta tingkat kepatuhan terhadap pengobatan yang cenderung berbeda antara
laki-laki dan perempuan. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa laki-laki
memiliki risiko lebih tinggi mengalami progresivitas penyakit ginjal kronik
dibandingkan perempuan.

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki
pendidikan menengah. Tingkat pendidikan berperan penting dalam menentukan
kemampuan pasien memahami informasi kesehatan, termasuk edukasi terkait
diet dan pembatasan cairan. Pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih
rendah cenderung mengalami kesulitan dalam memahami instruksi medis

secara komprehensif, sehingga dapat berdampak pada kepatuhan terapi.
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Karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan menunjukkan
bahwa sebagian responden tidak bekerja atau pension. Kondisi ini berkaitan
dengan keterbatasan fisik akibat penyakit kronik serta jadwal hemodialisis yang
harus dijalani secara rutin. Status pekerjaan juga dapat memengaruhi aspek
psikososial dan ekonomi pasien, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap
kemampuan memenuhi kebutuhan diet khusus dan pengobatan jangka panjang.

Berdasarkan lama menjalani hemodialisis, mayoritas responden telah
menjalani terapi dalam jangka waktu lebih dari satu tahun. Lamanya menjalani
hemodialisis dapat memengaruhi tingkat adaptasi pasien terhadap regimen
terapi. Pasien dengan durasi hemodialisis yang lebih lama umumnya memiliki
pengalaman dan pengetahuan yang lebih baik, namun di sisi lain juga berpotensi
mengalami kejenuhan (treatment fatigue) yang dapat menurunkan kepatuhan.

Secara keseluruhan, karakteristik responden dalam penelitian ini
menunjukkan variasi demografis dan klinis yang beragam. Variasi tersebut
penting untuk dipertimbangkan dalam analisis hubungan antara karakteristik
responden dengan kepatuhan diet dan pembatasan cairan pada pasien Chronic

Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisis.

. Analisa Univariat

Analisa ini dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan masing-
masing variabel penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi. Adapun hasil analisis univariat tersebut adalah:
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1. Kepatuhan Diet Pada Pasien CKD yang Menjalani Terapi Hemodialisa
di RSUD Kota Padang Panjang

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Pada Pasien Yang Menjalani Terapi
Hemodialisa Di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026

No Kepatuhan Diet f %

1. Patuh 17 20
Tidak Patuh 68 80
Jumlah 85 100

Berdasarkan Tabel 5.1, diketahui bahwa dari total 85 pasien Chronic
Kidney Disease yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kota Padang
Panjang tahun 2026, sebagian besar responden berada pada kategori tidak

patuh terhadap diet, yaitu sebanyak 68 orang (80,0%).

2. Kepatuhan Cairan Pada Pasien CKD yang Menjalani Terapi
Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Cairan Pada Pasien Yang Menjalani
Terapi Hemodialisa Di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026

No Kepatuhan Cairan f %

1.  Patuh 14 16,5
Tidak Patuh 71 83,5
Jumlah 85 100

Berdasarkan Tabel 5.2, diketahui bahwa dari 85 pasien Chronic
Kidney Disease yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kota Padang
Panjang tahun 2026, sebagian besar responden berada pada kategori tidak

patuh terhadap pembatasan cairan, yaitu sebanyak 71 orang (83,5%).

3. Peningkatan Berat Badan Antara Waktu Hemodialisa Pada Pasien
CKD yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang
Panjang

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Peningkatan Berat Badan Antara Waktu Hemodialisa
Pada Pasien Yang Menjalani Terapi di RSUD Kota Padang Panjang Tahun
2026
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No. Peningkatan Berat Badan f %

1.  Risiko 61 71,8
Tidak Risiko 24 28,2
Jumlah 85 100

Berdasarkan Tabel 5.2 tentang distribusi frekuensi peningkatan berat
badan antara waktu hemodialisa pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026, dapat diketahui
bahwa dari total 85 responden, sebagian besar pasien berada dalam kategori

risiko peningkatan berat badan, yaitu sebanyak 61 orang (71,8%).

D. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan kepatuhan diet dan
cairan dengan peningkatan berat badan. Hasil Analisa bivariat pada penelitian
ini adalah:

1. Hubungan Kepatuhan Diet Dengan Peningkatan Berat Badan Pada
Pasien CKD yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Kota
Padang Panjan

Tabel 5.5
Hubungan Kepatuhan Diet Dengan Peningkatan Berat Badan Antara
Waktu Hemodialisa Pada Pasien Chronic Kidney Disease Yang
Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026

Peningkatan Berat

Badan
No Kepatuhan - dak Total p
' Diet Risiko Tl_ a Value
Risiko
n % n % N %
1. Tidak Patuh 55 80,9 13 19,1 68 100
2. Patuh 6 353 11 64,7 17 100 0,001

Total 61 71,8 24 28,2 85 100
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Berdasarkan Tabel 5.3, diketahui bahwa dari 85 pasien Chronic Kidney
Disease yang menjalani terapi hemodialisa, sebagian besar responden termasuk
dalam kategori tidak patuh terhadap diet, yaitu sebanyak 55 Pasien (80,9) berapa
pada kelompok pasien yang tidak Patuh dan beresiko dengan kenaikan berat. Hasil
analisis statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,001 (p <0,05).
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan
pembatasan Diet dengan peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa pada

pasien CKD di RSUD Kota Padang Panjang.

. Hubungan Kepatuhan Cairan Dengan Peningkatan Berat Badan Pada
Pasien CKD yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Kota
Padang Panjang
Tabel 5.6
Hubungan Kepatuhan Cairan Dengan Peningkatan Berat Badan Antara
Waktu Hemodialisa Pada Pasien Chronic Kidney Disease Yang Menjalani
Terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026

Peningkatan Berat

Badan Total
No,  Kepatuhan Ricik Tidak 0 p
Cairan S1KO Risiko Value
n % n % N %
1. Tidak Patuh 60 84,5 24 155 71 100
2. Patuh 1 7,1 13 929 14 100 0,001

Total 61 71,8 24 282 85 100

Berdasarkan Tabel 5.3, diketahui bahwa dari 85 pasien Chronic
Kidney Disease yang menjalani terapi hemodialisa, sebagian besar
responden berada pada kategori tidak patuh terhadap pembatasan cairan,
yaitu 60 Pasien atau (84,5%) berada pada kelompok pasien yang tidak patuh

dan kenaikan berat badannya berisiko. Hasil analisis statistik menggunakan
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uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan pembatasan
cairan dengan peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa pada

pasien CKD di RSUD Kota Padang Panjang.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Interpretasi dan diskusi
1. Data Demografi

Berdasarkan hasil analisis, sebagian besar responden berada pada
kelompok usia 20-59 tahun yaitu sebanyak 55 orang (64,7%), sedangkan
responden berusia >59 tahun sebanyak 30 orang (35,3%). Hasil ini
menunjukkan bahwa mayoritas pasien hemodialisa berada pada kelompok
usia produktif hingga lanjut usia awal.Pasien CKD usia muda sering
ditemukan kurang patuh terhadap diet, pembatasan cairan atau jadwal terapi
hemodialisis dibandingkan pasien lansia. aktivitas dan gaya hidup
merupakan salah satu penyebab pasien umur lebih muda kurang patuh,
mereka masih aktif bekerja, kuliah atau bersosialisasi sehingga lebih sulit
untuk diatur ketat seperti pembatasan minum, diet rendah garam/Kalium
dan jadwal rutin terapi.

persepsi penyakit yang berbeda membuat usia muda lebih tidak
patuh dibandingkan usia lansia, pasien usia muda sering merasakan masih
kuat atau belum terlalu sakit. sebaliknya usia lansia cendrung lebih
menerima penyakit dan lebih banyak yang putus asa. pengaruh lingkungan
sosial pun mempengaruhi tingkat kepatuhan usia muda , dengan adanya
ajakan untuk acara , makan bersama bersama teman sehingga mereka sulit
menolak makan dan minum yang tidak sesuai diet CKD. dari segi
psikologis, pasien usia muda lebih sering menolak terhadap penyakit kronis

yang mereka derita, merasa tidak adil karena sakit yang mereka rasakan.
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selain itu dukungan keluarga menjadi faktor utama usia lansia lebih patuh
dibandingkan usia muda, pasien lansia biasanya mendapat pengawasan
ketat dari keluarga seperti diet makanan , cairan, minum obat dan jadwal
dialisis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mailani yang menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisa berada pada kelompok
usia dewasa hingga lansia awal, karena pada usia tersebut seseorang telah lama
terpapar berbagai faktor risiko seperti hipertensi, diabetes mellitus, pola makan
yang kurang sehat, serta gaya hidup yang tidak sehat. Usia merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya penyakit ginjal kronik. Seiring
bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi organ tubuh termasuk fungsi ginjal.
Penurunan fungsi ginjal tersebut dapat menyebabkan kemampuan ginjal dalam
menyaring zat sisa metabolisme menjadi berkurang sehingga meningkatkan
risiko terjadinya penyakit ginjal kronik yang pada tahap lanjut memerlukan terapi
hemodialisa.

Menurut Smeltzer & Bare juga menyatakan bahwa kejadian penyakit
ginjal kronik lebih banyak ditemukan pada usia dewasa dan lansia karena
adanya proses degeneratif pada ginjal serta meningkatnya penyakit
penyerta. Menurut Sari juga menemukan bahwa sebagian besar pasien
hemodialisa berada pada kelompok usia 40—-60 tahun, yang merupakan usia
dimana berbagai penyakit kronis mulai muncul dan berkembang. Penyakit seperti
hipertensi dan diabetes mellitus merupakan penyebab utama penyakit ginjal kronik

yang sering ditemukan pada kelompok usia tersebut.
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Menurut analisa peneliti, tingginya jumlah pasien hemodialisa pada
kelompok usia 20-59 tahun menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronik
tidak hanya terjadi pada usia lanjut, tetapi juga dapat menyerang usia
produktif. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh pola hidup modern, seperti
konsumsi makanan tinggi garam, kurang aktivitas fisik, stres, kebiasaan

merokok, serta kurangnya pemeriksaan kesehatan secara rutin.

Selain itu, pada usia produktif seseorang seringkali memiliki
aktivitas yang tinggi sehingga kurang memperhatikan kondisi kesehatannya.
Akibatnya, penyakit seperti hipertensi atau diabetes sering tidak terkontrol
dalam jangka waktu lama dan akhirnya menyebabkan kerusakan ginjal yang

berujung pada kebutuhan terapi hemodialisa.

Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan sedikit lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Responden perempuan berjumlah 43 orang
(50,6%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 42 orang (49,4%).
Distribusi ini menunjukkan bahwa pasien hemodialisa dalam penelitian ini

relatif seimbang antara laki-laki dan perempuan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novia Lola
yang menyatakan bahwa penyakit ginjal kronik dapat terjadi pada laki-laki
maupun perempuan dengan proporsi yang relatif seimbang, tergantung pada
faktor risiko yang mendasari seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan gaya
hidup. beberapa penelitian lain menunjukkan kecenderungan yang berbeda.
Penelitian oleh Kovesdy menyebutkan bahwa laki-laki memiliki risiko

progresivitas CKD yang lebih cepat dibandingkan perempuan, yang
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dikaitkan dengan faktor hormonal dan perilaku kesehatan seperti merokok
dan pola makan. Sementara itu, perempuan cenderung memiliki tingkat
kepatuhan terapi yang lebih baik, terutama dalam hal pengaturan diet dan

pembatasan cairan, sehingga dapat memperlambat komplikasi penyakit.

Dalam Penelitian Putri, Sari, dan Lestari juga menunjukkan bahwa
distribusi pasien hemodialisa tidak memiliki perbedaan signifikan antara laki-laki
dan perempuan, yang berarti kejadian CKD lebih dipengaruhi oleh faktor
komorbid dibandingkan faktor biologis semata.walaupun banyak yang

berprasangka bahwa perempuan sedikit berkurang pengidap CKD.

Hasil penelitian yang menunjukkan keseimbangan antara laki-laki dan
perempuan memperkuat teori bahwa CKD merupakan penyakit multifaktorial.
Selain itu, distribusi yang seimbang ini juga memberikan kekuatan metodologis
karena meminimalkan bias jenis kelamin dalam analisis hubungan antara
kepatuhan diet dan cairan dengan peningkatan berat badan antar waktu
hemodialisa. Oleh karena itu, intervensi keperawatan yang diberikan sebaiknya
bersifat komprehensif dan tidak membedakan jenis kelamin, namun tetap
mempertimbangkan karakteristik individu serta faktor risiko yang dimiliki

masing-masing pasien.

Berdasarkan status perkawinan, sebagian besar responden berstatus
kawin yaitu sebanyak 67 orang (78,8%). Responden dengan status janda
berjumlah 11 orang (12,9%), sedangkan responden yang tidak kawin

sebanyak 7 orang (8,2%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



65

hemodialisa memiliki pasangan hidup yang berpotensi memberikan

dukungan selama menjalani terapi.

Penelitian Rahmawati juga menemukan bahwa status perkawinan
berhubungan dengan tingkat kepatuhan diet dan terapi pada pasien CKD,
dimana pasien yang menikah lebih terkontrol dalam menjalani pembatasan
cairan dan pola makan karena adanya pengawasan dan dukungan dari
pasangan. Temuan ini relevan dengan teori dukungan sosial yang
menyatakan bahwa keberadaan pasangan hidup dapat meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, termasuk dalam menjalani
hemodialisa, pengaturan diet, serta pembatasan cairan. Pasangan hidup
berperan sebagai sumber dukungan emosional, instrumental, dan
informasional yang dapat membantu pasien dalam menghadapi beban fisik

maupun psikologis akibat penyakit kronik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Cohen dan Wills yang menyatakan bahwa dukungan sosial, khususnya dari
pasangan, memiliki pengaruh signifikan terhadap kesehatan individu dan
kemampuan dalam mengelola penyakit kronis. Selain itu, penelitian oleh
Untas menunjukkan bahwa pasien hemodialisa yang memiliki pasangan
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang lebih baik serta kualitas hidup

yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang hidup sendiri.

Tingginya proporsi responden yang berstatus kawin dalam
penelitian ini menjadi faktor penting yang dapat mendukung keberhasilan

terapi hemodialisa. Dukungan pasangan tidak hanya membantu dalam
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aspek fisik, tetapi juga meningkatkan motivasi dan stabilitas emosional
pasien. Oleh karena itu, intervensi keperawatan sebaiknya juga melibatkan
keluarga atau pasangan sebagai bagian dari pendekatan holistik untuk
meningkatkan kepatuhan dan mencegah komplikasi pada pasien penyakit

ginjal kronik.

Berdasarkan lama menjalani hemodialisa, responden terbanyak
berada pada kategori 1 tahun—5 tahun yaitu sebanyak 28 orang (32,9%).
Responden yang menjalani hemodialisa selama 1 bulan—1 tahun berjumlah
25 orang (29,4%), sedangkan yang menjalani 5 tahun—10 tahun sebanyak 23
orang (27,1%). Responden dengan lama hemodialisa >10 tahun merupakan
kelompok paling sedikit yaitu sebanyak 9 orang (10,6%). Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah menjalani hemodialisa

dalam jangka waktu yang cukup lama.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mailani
yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien penyakit ginjal kronik menjalani
hemodialisa dalam rentang waktu 1-5 tahun, karena pada periode tersebut pasien
telah melewati fase awal adaptasi terhadap terapi dialisis dan mulai menjalani
terapi secara rutin.Lamanya pasien menjalani hemodialisa menggambarkan bahwa
pasien dengan penyakit ginjal kronik harus menjalani terapi pengganti ginjal secara
rutin untuk mempertahankan fungsi tubuhnya. Semakin lama pasien menjalani
hemodialisa, maka pasien biasanya akan semakin beradaptasi dengan pola
pengobatan, diet, serta pembatasan cairan yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan.

Namun di sisi lain, terapi hemodialisa yang berlangsung dalam waktu lama juga
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dapat menimbulkan kejenuhan, kelelahan psikologis, serta penurunan motivasi

dalam menjalani pengobatan.

Penelitian Sari juga menemukan bahwa sebagian besar pasien hemodialisa
telah menjalani terapi lebih dari satu tahun. Hal ini terjadi karena penyakit ginjal
kronik bersifat progresif dan irreversibel, sehingga pasien membutuhkan terapi
hemodialisa secara terus-menerus untuk menggantikan fungsi ginjal dalam
membuang sisa metabolisme dan menjaga keseimbangan cairan tubuh. Menurut
analisa peneliti, lamanya pasien menjalani hemodialisa dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti tingkat keparahan penyakit, kepatuhan pasien terhadap terapi,
kondisi kesehatan secara umum, serta dukungan keluarga dan tenaga kesehatan.
Pasien yang mampu mempertahankan kondisi kesehatannya dengan baik
cenderung dapat menjalani terapi hemodialisa dalam jangka waktu yang lebih

lama.

Pasien yang telah menjalani hemodialisa dalam waktu yang cukup lama
biasanya memiliki pengetahuan dan pengalaman yang lebih baik mengenai
pengelolaan penyakitnya, termasuk dalam hal pengaturan diet, pembatasan cairan,
serta kepatuhan terhadap jadwal terapi. Hal ini dapat membantu pasien dalam
mengontrol kondisi kesehatannya dan mencegah terjadinya komplikasi selama

menjalani terapi hemodialisa.

Berdasarkan tingkat pendidikan, responden terbanyak memiliki
pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 38 orang (44,7%). Responden dengan
pendidikan SD berjumlah 20 orang (23,5%), sedangkan pendidikan SMP

sebanyak 11 orang (12,9%) dan SI sebanyak 12 orang (14,1%). Responden dengan
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pendidikan S2 berjumlah 2 orang (2,4%) dan untuk pendidikan DIII sebanyak 2
orang (2,4%). Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki

tingkat pendidikan menengah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Siprianus Abdu yang
menyatakan bahwa sebagian besar pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa memiliki tingkat pendidikan menengah (SMA). Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan pasien
mengenai penyakit, pengobatan, serta kepatuhan dalam menjalani terapi
hemodialisa. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kemampuan seseorang dalam memahami informasi kesehatan,
termasuk informasi mengenai penyakit yang diderita serta cara pengelolaannya.
Pendidikan yang lebih tinggi biasanya berhubungan dengan kemampuan yang
lebih baik dalam menerima informasi, memahami anjuran tenaga kesehatan, serta

mengambil keputusan terkait kesehatan.

Menurut teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo, tingkat
pendidikan seseorang berperan penting dalam membentuk pengetahuan,
sikap, dan perilaku kesehatan. Individu dengan pendidikan yang lebih tinggi
cenderung lebih mudah memahami informasi kesehatan dan lebih mampu
menerapkan perilaku hidup sehat dibandingkan dengan individu yang

memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah.

Menurut analisa peneliti, dominannya responden dengan pendidikan
SMA menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki kemampuan

dasar dalam memahami informasi kesehatan yang diberikan oleh tenaga
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kesehatan. Namun demikian, pemahaman yang baik mengenai pengelolaan
penyakit ginjal kronik tidak hanya dipengaruhi oleh pendidikan formal,
tetapi juga oleh edukasi kesehatan yang diberikan secara terus-menerus oleh
tenaga kesehatan serta pengalaman pasien selama menjalani terapi
hemodialisa. pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah mungkin
membutuhkan pendekatan edukasi yang lebih sederhana dan mudah
dipahami, sehingga informasi mengenai pembatasan cairan, diet, serta

kepatuhan terhadap terapi hemodialisa dapat diterima dengan baik.

Berdasarkan pekerjaan, responden terbanyak bekerja sebagai petani
yaitu sebanyak 28 orang (32,9%). Responden yang berstatus ibu rumah tangga
berjumlah 24 orang (28,2%), wiraswasta sebanyak 17 orang (20%), PNS
sebanyak 7 orang (8,2%), pensiunan sebanyak 5 orang (5,9%), pegawai swasta
sebanyak 3 orang (3,5%), dan perangkat desa sebanyak 1 orang (1,2%).
Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pekerjaan dengan aktivitas fisik dan kondisi sosial ekonomi yang beragam,
yang berpotensi memengaruhi pola hidup dan kepatuhan dalam menjalani

terapi hemodialisis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mailani yang menyatakan
bahwa sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisa memiliki pekerjaan di
sektor informal seperti petani, pedagang, atau wiraswasta. Hal ini berkaitan dengan
kondisi sosial ekonomi masyarakat serta karakteristik wilayah yang sebagian besar
bekerja pada sektor pertanian. Penelitian lain yang dilakukan oleh Sari juga

menunjukkan bahwa pasien hemodialisa banyak berasal dari kelompok pekerjaan
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dengan aktivitas fisik yang cukup tinggi. Pekerjaan merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Jenis pekerjaan
berhubungan dengan tingkat aktivitas fisik, tingkat stres, pola hidup, serta kondisi
sosial ekonomi individu. Faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi kemampuan
seseorang dalam menjaga kesehatan dan mengelola penyakit kronis, termasuk

penyakit ginjal kronik yang memerlukan terapi hemodialisa secara rutin.

Menurut teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo, pekerjaan
dapat mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang karena berkaitan dengan
tingkat pendapatan, lingkungan kerja, serta kesempatan untuk memperoleh
informasi kesehatan. Individu dengan pekerjaan yang memiliki jadwal kerja
fleksibel biasanya lebih mudah menyesuaikan diri dengan jadwal
pengobatan dibandingkan dengan individu yang memiliki pekerjaan dengan

tuntutan waktu yang tinggi.

Menurut analisa peneliti, tingginya jumlah responden yang bekerja
sebagai petani kemungkinan disebabkan oleh karakteristik wilayah
penelitian yang sebagian besar masyarakatnya bekerja di sektor pertanian.
Pekerjaan sebagai petani memiliki aktivitas fisik yang cukup tinggi dan
seringkali bergantung pada kondisi alam serta waktu kerja yang tidak tetap.
Hal ini dapat mempengaruhi pola hidup pasien, termasuk pola makan,

konsumsi cairan, serta kepatuhan terhadap terapi hemodialisa.

Kondisi sosial ekonomi yang berbeda-beda pada setiap jenis

pekerjaan juga dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam mengakses
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pelayanan kesehatan serta mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan

yang harus dijalani secara rutin dan jangka panjang.

. Analisis Univariat

a. Kepatuhan Diet Pada Pasien CKD yang Menjalani Terapi
Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang

Berdasarkan Tabel 5.1,hasil analisis distribusi frekuensi
menunjukkan bahwa dari total 85 responden pasien gagal ginjal kronis
yang menjalani terapi hemodialisa, 68 Pasien (80%) berada pada kategori
tidak patuh terhadap diet yang seharusnya mereka jalani, Hanya 17
responden (20%) yang tergolong patuh terhadap diet yang dianjurkan.

Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Willa Nathalia dengan
Judul Hubungan Kepatuhan Diet Pasien Dengan Peningkatan Berat
Badan Pada Pasien Hemodialisa Tahun 2019, dari 61 pasien sebanyak 48
responden (78,7%) tidak patuh terhadap diet yang seharusnya dijalani
pada pasien dengan CKD yang menjalani terapi hemodialisa. Hanya
sebanyak 13 responden (21,3%) yang patuh terhadap diet yang
seharusnya dijalani pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa.

Mayoritas pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa
menunjukkan tingkat patuhan diet yang tinggi. Penelitian tersebut
menegaskan bahwa kepatuhan diet sangat dipengaruhi oleh pengetahuan,
motivasi, serta dukungan keluarga, sehingga pasien yang kurang
memahami dan kurang mendapat dukungan cenderung lebih sulit

menjalankan diet sesuai anjuran®’.
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Kepatuhan diet Didefinisikan sebagai indikator perilaku adaptasi
pasien terhadap penyakit Chronic Kidney Disease yang berperan penting
dalam menjaga stabilitas klinis dan kualitas hidup’.Sementara itu
kepatuhan diet pada pasien hemodialisa tidak hanya dipengaruhi oleh
pengetahuan, tetapi juga faktor Psikologis, dukungan keluarga, dan
durasi menjalani terapi hemodialisa. Kepatuhan pasien terhadap
rekomendasi dan perawatan dari pemberi pelayanan kesehatan adalah
penting untuk kesuksesan suatu intervensi®®. Ketidakpatuhan diet
menjadi masalah besar terutama pada pasien yang menjalani
hemodialisa, sehingga berdampak pada berbagai aspek perawatan pasien,
termasuk konsistensi kunjungan, regimen pengobatan serta pembatasan
makanan.

Pengaturan diet pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani
hemodialisa sangat ditekankan sebagai bagian dari terapi nutrisi klinis
yang terstandarisasi untuk mengoptimalkan status gizi dan mencegah
komplikasi metabolik. Pedoman nutrisi Clinical Practice Guideline for
Nutrition in CKD: 2020 Update menegaskan bahwa asesmen nutrisi yang
komprehensif dan terapi nutrisi medis (medical nutrition therapy)
merupakan pilar penting dalam manajemen pasien CKD termasuk
mereka yang menjalani hemodialisa, dengan fokus pada kebutuhan
energi, protein, elektrolit, serta suplementasi yang tepat sesuai kondisi
klinis individu.

Diet pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani

hemodialisa bukan hanya soal anjuran nutrisi semata, tetapi lebih pada
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bagaimana pasien memahami, termotivasi, dan didukung dalam
menjalankan pengaturan diet yang benar, karena kepatuhan terhadap diet
secara nyata berpengaruh terhadap status kesehatan dan keseimbangan
cairan serta elektrolit pasien*’.

Temuan ini mengindikasikan bahwa tingkat kepatuhan diet pada
pasien gagal ginjal kronis masih relatif rendah. Kondisi tersebut
mencerminkan adanya kesenjangan antara rekomendasi diet yang
diberikan oleh tenaga kesehatan dengan perilaku konsumsi sehari-hari
pasien. Padahal, pengaturan diet merupakan komponen esensial dalam
manajemen pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa,
karena berperan penting dalam mengendalikan keseimbangan cairan,
elektrolit, serta mencegah terjadinya komplikasi metabolik.

Tingginya proporsi responden yang tidak patuh terhadap diet
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti keterbatasan pengetahuan
pasien mengenai diet gagal ginjal, rendahnya motivasi untuk mematuhi
anjuran diet, serta kurangnya dukungan dari keluarga maupun
lingkungan sekitar. Selain itu, lamanya menjalani terapi hemodialisa dan
kejenuhan terhadap pembatasan makanan juga dapat berkontribusi

terhadap menurunnya kepatuhan diet.

. Kepatuhan Cairan Pada Pasien CKD yang Menjalani Terapi
Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan cairan pada
pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang

masih berada pada tingkat yang rendah. Berdasarkan temuan penelitian,

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



74

sebagian besar responden termasuk dalam kategori tidak patuh terhadap
pembatasan cairan, yaitu sebesar 71 Responden (83,5%) , sementara
responden yang patuh hanya 14 responden (16,5%). Kondisi ini
mencerminkan bahwa pengendalian asupan cairan masih menjadi
permasalahan utama pada pasien hemodialisa.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri Islami Dina
(2022) dalam penelitian yang berjudul Kepatuhan Pembatasan Cairan
dan Kejadian Edema Pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang
menjalani Hemodialisa di RS Tk.III dr Reksodiwirjo Padang menunjukkan
bahwa dari 63 responden, sebanyak 40 orang (63,5%) tidak patuh dalam
pembatasan cairan. Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar
pasien belum mampu mengontrol asupan cairan sesuai dengan
rekomendasi tenaga kesehatan. Pada kelompok tidak patuh tersebut,
lebih dari separuh responden mengalami edema derajat I, yaitu sebanyak
25 orang (62,5%). Kondisi ini menggambarkan bahwa ketidakpatuhan
pembatasan cairan berhubungan dengan tingkat keparahan edema yang
lebih tinggi.

Pada kelompok pasien yang patuh dalam pembatasan cairan, yaitu
sebanyak 23 orang (36,5%), sebagian besar mengalami edema derajat I,
yakni sebanyak 19 orang (82%). Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan
terhadap pembatasan cairan berperan penting dalam menurunkan derajat
edema pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa. Pasien yang patuh
cenderung mampu menjaga keseimbangan cairan tubuh sehingga

penumpukan cairan dapat diminimalkan.
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Kepatuhan cairan pada pasien hemodialisa adalah tingkat kesesuaian
perilaku pasien dalam membatasi konsumsi cairan harian sesuai dengan
rekomendasi medis, yang diukur melalui indikator klinis seperti interdialytic
weight gain (IDWG). Parker menegaskan bahwa kepatuhan cairan berperan
penting dalam menjaga stabilitas hemodinamik pasien selama terapi
hemodialisa®.

Dari aspek keperawatan, temuan ini menunjukkan bahwa edukasi
yang diberikan kepada pasien belum sepenuhnya mampu mengubah
perilaku sehari-hari terkait asupan cairan. Edukasi yang bersifat
informatif tanpa disertai pendekatan motivasional dan pemantauan
berkelanjutan cenderung kurang efektif dalam meningkatkan kepatuhan.
Selain itu, dukungan keluarga memiliki peran penting dalam membantu
pasien mengontrol asupan cairan, terutama di luar lingkungan rumah
sakit. Ketika keluarga kurang terlibat, pasien lebih berisiko untuk tidak
mematuhi pembatasan cairan yang dianjurkan.

Implikasi dari rendahnya kepatuhan cairan ini sangat signifikan
terhadap kondisi klinis pasien hemodialisa. Kelebihan cairan dapat
meningkatkan beban kerja jantung dan memperbesar risiko komplikasi
kardiovaskular, yang pada akhirnya berdampak pada kualitas hidup dan
prognosis pasien. Oleh karena itu, hasil penelitian ini menegaskan
perlunya strategi intervensi yang lebih komprehensif, seperti edukasi
berulang, penggunaan media pengingat, konseling individual, serta

pelibatan keluarga dalam program perawatan.

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



76

Rendahnya kepatuhan cairan dapat dijelaskan dari sudut pandang
teori kepatuhan, yang menyatakan bahwa perilaku patuh dipengaruhi
oleh interaksi antara pengetahuan, sikap, motivasi, dan dukungan
lingkungan. Pada pasien hemodialisa, pembatasan cairan sering kali
dirasakan sebagai beban yang berat karena adanya rasa haus berlebihan,
perubahan sensasi di mulut, serta kebiasaan minum yang telah
berlangsung lama. Selain itu, kondisi fisiologis pasien seperti penurunan
produksi urin turut memperparah rasa haus, sehingga pasien cenderung
mengonsumsi cairan melebihi batas yang dianjurkan.

Secara keseluruhan, pembahasan ini menunjukkan bahwa
kepatuhan cairan pada pasien hemodialisa masih menjadi tantangan
besar. Tingginya angka ketidakpatuhan yang ditemukan dalam penelitian
ini menandakan bahwa upaya peningkatan kepatuhan cairan harus
menjadi fokus utama dalam praktik keperawatan hemodialisa, guna
mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien secara

berkelanjutan.

. Peningkatan Berat Badan Antara Waktu Hemodialisa Pada Pasien
CKD yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang
Panjang

Berdasarkan Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Peningkatan Berat
Badan Antar Waktu Hemodialisa pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026, diketahui
bahwa sebagian besar responden mengalami peningkatan berat badan

interdialitik dalam kategori berisiko.
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Dari total 85 responden, sebanyak 61 responden (71,8%)
termasuk dalam kategori peningkatan berat badan berisiko, sedangkan 24
responden (28,2%) berada pada kategori tidak berisiko.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh MD
Saeed Hossain dalam jurnal berjudul Correlation Between Interdialytic
Weight Gain and Duration of Hemodialysis in Diabetic Patients. Dalam
penelitian tersebut, dari 92 pasien terdapat 61 pasien (66,3%) dengan
kenaikan berat badan berisiko dan 31 pasien (33,7%) dalam kategori tidak
berisiko.

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien hemodialisa
mengalami peningkatan berat badan antar waktu hemodialisa yang
melebihi batas aman. Peningkatan berat badan interdialitik (Interdialytic
Weight Gain/IDWG) merupakan indikator tidak langsung dari akumulasi
cairan dalam tubuh selama periode antara dua sesi hemodialisa. Kondisi
ini umumnya disebabkan oleh asupan cairan yang berlebihan serta
ketidakmampuan ginjal dalam mengekskresikan cairan secara adekuat
pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD).

Secara teori, pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa,
fungsi ginjal dalam mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit
mengalami penurunan atau bahkan kehilangan fungsi secara permanen.
Akibatnya, cairan yang masuk ke dalam tubuh tidak dapat dikeluarkan
secara optimal dan akan terakumulasi di antara dua sesi hemodialisa.

Menurut teori keseimbangan cairan, peningkatan berat badan

interdialitik yang melebihi 6% dari berat badan kering menunjukkan
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adanya kelebihan cairan yang signifikan. Kelebihan cairan ini dapat
menyebabkan berbagai komplikasi seperti hipertensi, edema, sesak
napas, peningkatan beban kerja jantung, serta risiko gangguan
kardiovaskular.

Selain itu, teori kepatuhan (compliance theory) menjelaskan
bahwa keberhasilan pembatasan cairan sangat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien terhadap anjuran medis. Pasien
yang memiliki pemahaman baik tentang pembatasan cairan cenderung
memiliki IDWG dalam batas aman dibandingkan pasien dengan
kepatuhan rendah.

Pasien dengan IDWG tidak berisiko menunjukkan tingkat
kepatuhan diet dan pembatasan cairan yang lebih baik serta memiliki
kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan kelompok berisiko.
Sebaliknya, pasien dengan kenaikan berat badan >6% cenderung
memiliki kualitas hidup yang lebih buruk. Hal ini menunjukkan bahwa
kenaikan berat badan interdialitik sangat mempengaruhi kualitas hidup
pasien CKD'3.

Berdasarkan hasil penelitian dan dukungan teori serta penelitian
terdahulu, peneliti berasumsi bahwa tingginya proporsi pasien dengan
kenaikan berat badan berisiko (72,9%) di RSUD Kota Padang Panjang
menunjukkan bahwa pengendalian asupan cairan masih menjadi tantangan
utama dalam perawatan pasien hemodialisa.

Peneliti juga berasumsi bahwa faktor kepatuhan terhadap

pembatasan cairan, tingkat pengetahuan, lama menjalani hemodialisa,
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serta dukungan tenaga kesehatan berperan dalam mengontrol kenaikan
berat badan interdialitik.

Oleh karena itu, diperlukan edukasi berkelanjutan, pemantauan
rutin berat badan interdialitik, serta intervensi keperawatan yang terarah
untuk membantu pasien mengontrol asupan cairan agar kenaikan berat
badan tetap dalam batas aman. Dengan pengendalian yang baik, risiko
komplikasi dapat ditekan dan kualitas hidup pasien hemodialisa dapat

ditingkatkan.

3. Analisa Bivariat
a. Hubungan Kepatuhan Diet dengan Peningkatan Berat Badan
Antara Waktu Hemodialisa Pada Pasien CKD yang Menjalani
Terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang
Berdasarkan hasil analisis bivariat pada Tabel 5.4, diperoleh
bahwa 68 pasien yang tidak patuh diet, sebanyak 55 orang (80,9%)
mengalami peningkatan berat badan berisiko dan hanya 13 orang
(19,1%) yang tidak berisiko. dari 17 pasien yang patuh diet, sebanyak 6
pasien (35,3%) mengalami peningkatan berat badan berisiko dan 11
pasien (64,7%) tidak berisiko. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-
value = 0,001 (p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara kepatuhan diet dengan peningkatan berat badan antara waktu
hemodialisa.
Berbeda dengan hasil Penelitian dari Dewi safitri yang yang

mendapatkan angka kepatuhan yang jauh lebih tinggi berjudul Hubungan

kepatuhan diet dan Kepatuhan pembatasan cairan pada pasien
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hemodialisa di RSI Sultan Agung Semarang didapatkan dari 98 Pasien
terdapat 71 pasien (72,4%) yang Patuh dan resiko kenaikan berat badan
ringan.

Penelitian oleh Kim juga menyatakan bahwa pasien dengan
IDWG tinggi memiliki risiko komplikasi kardiovaskular dan rawat inap
yang lebih besar dibandingkan pasien dengan IDWG terkontrol. Hal ini
menunjukkan bahwa pengendalian berat badan interdialitik sangat
penting untuk mencegah komplikasi jangka panjang®’.

Ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan dan diet natrium
berhubungan signifikan dengan peningkatan tekanan darah dan overload
cairan pada pasien hemodialisa. Pasien dengan IDWG <6% (tidak
berisiko) menunjukkan stabilitas hemodinamik yang lebih baik
dibandingkan pasien dengan IDWG >6%!".

Secara fisiologis, peningkatan berat badan antara waktu
hemodialisa terjadi akibat akumulasi cairan dan natrium di antara dua
sesi dialisis. Konsumsi natrium yang berlebihan akan meningkatkan rasa
haus, sehingga asupan cairan meningkat dan menyebabkan kenaikan
berat badan yang signifikan. Kondisi ini dapat meningkatkan preload
jantung, menyebabkan hipertensi, edema, sesak napas, bahkan gagal
jantung.

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bahwa
kepatuhan diet memiliki peranan penting dalam mengontrol IDWG dan
mencegah peningkatan berat badan berisiko. Intervensi berupa edukasi

berkelanjutan, konseling nutrisi, moitoring berat badan rutin, serta
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dukungan keluarga sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan

pasien hemodialisa.

. Hubungan Kepatuhan Cairan dengan Peningkatan Berat Badan
Antara Waktu Hemodialisa Pada Pasien CKD yang Menjalani
Terapi Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada Tabel 5.5, diketahui
bahwa dari 71 pasien yang tidak patuh terhadap pembatasan cairan,
sebanyak 60 orang (84,5%) mengalami peningkatan berat badan berisiko
dan hanya 11 orang (15,5%) yang tidak berisiko 14 pasien yang patuh
terhadap pembatasan cairan, hanya 1 orang (7,1%) yang mengalami
peningkatan berat badan berisiko, sedangkan 13 orang (92,9%) tidak
berisiko.

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p <
0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara kepatuhan terhadap pembatasan cairan
dengan peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa. Dengan
demikian, hipotesis penelitian diterima.

Sejalan dengan penelitian Khairul Andri yang berjudul Hubungan
kepatuhan Asupan Cairan dengan Berat Badan Interdialytic Pada Pasien
yang menjalani Hemodialisis di Ruangan Hemodialisa. dari 77 orang
pasien, 53 pasien (68,8%) masuk dalam kelompok pasien yang Tidak
patuh dan kenaikan berat badan yang berisiko.

Hasil ini menunjukkan bahwa ketidakpatuhan terhadap pembatasan

cairan merupakan faktor determinan yang kuat dalam terjadinya
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Interdialytic Weight Gain (IDWG) berisiko pada pasien hemodialisa.
Secara klinis, kondisi ini berkaitan dengan terjadinya overload cairan
yang dapat meningkatkan beban kardiovaskular serta memperburuk
prognosis pasien.

Penelitian oleh Flythe juga menyatakan bahwa IDWG yang tinggi
berkaitan dengan overload cairan dan peningkatan risiko komplikasi
kardiovaskular serta mortalitas pada pasien hemodialisa. Overload cairan
yang terjadi akibat konsumsi cairan berlebih meningkatkan tekanan
intravaskular dan beban jantung!®.

Ternyata pasien dengan IDWG tinggi memiliki risiko rawat inap
dan gangguan jantung yang lebih besar dibandingkan pasien dengan
IDWG terkontrol. Hal ini menunjukkan bahwa pembatasan cairan yang
tidak dipatuhi dapat berdampak langsung pada kondisi klinis pasien?’.

Penelitian El-Sayed juga menegaskan bahwa ketidakpatuhan
terhadap pembatasan cairan dan natrium merupakan prediktor utama
terjadinya peningkatan berat badan interdialitik yang signifikan pada
pasien hemodialisa!’.

Secara fisiologis, peningkatan berat badan antara waktu
hemodialisa terjadi akibat akumulasi cairan di dalam tubuh selama
periode interdialitik. Ginjal yang tidak berfungsi optimal tidak mampu
mengekskresikan kelebihan cairan, sehingga cairan tersebut akan
tertahan dalam tubuh sampai sesi dialisis berikutnya. Jika asupan cairan
tidak dikontrol, maka terjadi overload cairan yang memicu hipertensi,

edema, sesak napas, bahkan gagal jantung.
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Tingginya kejadian peningkatan berat badan berisiko pada
kelompok tidak patuh kemungkinan dipengaruhi oleh kurangnya
pemahaman pasien mengenai dampak kelebihan cairan, rendahnya
motivasi dalam pengendalian diet cairan, serta kurangnya dukungan
keluarga. Selain itu, kebiasaan konsumsi makanan tinggi natrium dapat
meningkatkan rasa haus sehingga memicu asupan cairan berlebih.
Kondisi ini memperburuk akumulasi cairan selama periode interdialitik.

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bahwa
kepatuhan terhadap pembatasan cairan merupakan faktor yang sangat
menentukan dalam mencegah peningkatan berat badan berisiko pada
pasien hemodialisa. Oleh karena itu, diperlukan edukasi berkelanjutan,
konseling individual, serta monitoring rutin untuk meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan guna mencegah

komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

B. Kerterbatasan Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur yang telah

ditetapkan, namun demikian masih terdapat beberapa keterbatasan yang perlu

diperhatikan dalam menginterpretasikan hasil penelitian.

1.

Penelitian ini berfokus pada tingkat kepatuhan pasien terhadap diet dan
pembatasan asupan cairan serta hubungannya dengan peningkatan berat
badan interdialitik (Interdialytic Weight Gain/IDWG). Namun demikian,
penelitian ini belum mengkaji secara spesifik kepatuhan terhadap diet

natrium pada pasien hemodialisa. Pengukuran asupan natrium secara
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objektif memerlukan data pendukung berupa hasil pemeriksaan
laboratorium, seperti kadar natrium serum, yang tidak tersedia secara
lengkap dan seragam pada seluruh responden selama periode penelitian.

. Ketiadaan data laboratorium tersebut menyebabkan peneliti tidak dapat
melakukan analisis yang lebih komprehensif terkait pengaruh asupan
natrium terhadap peningkatan berat badan interdialitik. Padahal, secara
teoritis, konsumsi natrium yang berlebihan dapat meningkatkan rasa haus
dan retensi cairan, sehingga berpotensi memperbesar kenaikan berat badan
antar sesi hemodialisa. Oleh karena itu, hasil penelitian ini belum
sepenuhnya menggambarkan kontribusi faktor diet natrium terhadap
peningkatan berat badan pada pasien hemodialisa.

. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross
sectional, sehingga data yang diperoleh hanya menggambarkan kondisi
peningkatan berat badan antar waktu hemodialisa (Interdialytic Weight
Gain/IDWG) pada saat penelitian dilakukan. Desain ini tidak dapat
menjelaskan hubungan sebab-akibat maupun perubahan kondisi pasien
dalam jangka panjang.

. Penelitian ini dilakukan pada satu tempat pelayanan kesehatan yaitu di
RSUD Kota Padang Panjang dengan jumlah responden sebanyak 85 orang.
Kondisi ini memungkinkan adanya keterbatasan dalam generalisasi hasil
penelitian ke populasi pasien hemodialisa di rumah sakit lain yang memiliki
karakteristik demografi dan sistem pelayanan yang berbeda.

. Data peningkatan berat badan interdialitik diperoleh dari hasil penimbangan

rutin dan catatan rekam medis, sehingga peneliti tidak dapat sepenuhnya
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mengontrol kemungkinan adanya bias pencatatan atau variasi dalam
prosedur pengukuran berat badan.

6. Penelitian ini belum menganalisis faktor-faktor lain yang berpotensi
memengaruhi kenaikan berat badan interdialitik, seperti tingkat
pengetahuan pasien, kepatuhan terhadap pembatasan cairan, pola diet,
dukungan keluarga, serta lama menjalani hemodialisa secara analitik.
Faktor-faktor tersebut kemungkinan memiliki kontribusi terhadap tingginya

proporsi pasien dengan kenaikan berat badan berisiko.

C. Implikasi Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini memberikan implikasi yang penting baik pada
tantaran klinis, keperawatan, manajerial pelayanan kesehatan, maupun
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam pengelolaan pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani terapi hemodialisa.

Secara klinis, temuan bahwa sebagian besar pasien tidak patuh terhadap
diet dan pembatasan cairan serta tingginya proporsi peningkatan berat badan
interdialitik berisiko menunjukkan bahwa pengendalian asupan cairan dan diet
belum berjalan optimal. Implikasi langsung dari kondisi ini adalah
meningkatnya risiko overload cairan, hipertensi, edema, gangguan
kardiovaskular, hingga penurunan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini menegaskan bahwa kepatuhan diet dan cairan bukan sekadar
aspek pendukung terapi, melainkan merupakan komponen inti dalam

pengendalian kondisi klinis pasien hemodialisa.
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Dari sudut pandang keperawatan, hasil penelitian ini menguatkan peran
strategis perawat hemodialisa dalam upaya promotif dan preventif. Tingginya
ketidakpatuhan menunjukkan bahwa edukasi yang selama ini diberikan belum
sepenuhnya mampu  menginternalisasi  perubahan perilaku  pasien.
Implikasinya, perawat perlu mengembangkan pendekatan edukasi yang lebih
komprehensif, berkelanjutan, dan berorientasi pada perubahan perilaku, bukan
hanya peningkatan pengetahuan. Pendekatan konseling individual, edukasi
berbasis masalah pasien, serta pemantauan rutin berat badan interdialitik perlu
diintegrasikan sebagai bagian dari asuhan keperawatan standar.

Implikasi manajerial dari hasil penelitian ini berkaitan dengan perlunya
penguatan sistem pelayanan hemodialisa. Tingginya angka Interdialytic Weight
Gain (IDWG) berisiko mencerminkan perlunya kebijakan internal rumah sakit
dalam bentuk standar operasional prosedur (SOP) edukasi diet dan cairan yang
terstruktur, evaluasi kepatuhan pasien secara periodik, serta pelibatan keluarga
dalam program perawatan. Dengan demikian, manajemen rumah sakit memiliki
dasar empiris untuk mengalokasikan sumber daya, waktu, dan tenaga secara lebih
efektif dalam upaya menekan komplikasi akibat kelebihan cairan.

Dari perspektif teoritis dan pengembangan ilmu keperawatan, hasil
penelitian ini memperkuat teori kepatuhan (compliance theory) dan teori
perilaku kesehatan yang menyatakan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh
interaksi antara pengetahuan, motivasi, sikap, dan dukungan lingkungan.
Temuan bahwa kepatuhan diet dan cairan bersifat protektif terhadap
peningkatan berat badan interdialitik memberikan bukti empiris bahwa

intervensi berbasis perilaku memiliki dampak nyata terhadap outcome klinis
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pasien CKD. Hal ini memperkaya khazanah penelitian keperawatan medikal
bedah, khususnya dalam konteks hemodialisa.

Selain itu, hasil penelitian ini juga memiliki implikasi terhadap
penelitian selanjutnya. Temuan ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan
intervensi keperawatan berbasis edukasi dan motivasi, serta mendorong
penelitian lanjutan dengan desain longitudinal atau eksperimental untuk menilai
efektivitas intervensi dalam meningkatkan kepatuhan diet dan cairan serta
menurunkan IDWG. Penelitian selanjutnya juga dapat mengkaji faktor
psikososial, dukungan keluarga, dan kepatuhan diet natrium secara lebih
spesifik.

Secara keseluruhan, implikasi hasil penelitian ini menegaskan bahwa
peningkatan kepatuhan diet dan cairan merupakan kunci utama dalam
pengendalian peningkatan berat badan interdialitik pada pasien hemodialisa.
Temuan ini memberikan dasar ilmiah yang kuat bagi praktik keperawatan,
kebijakan pelayanan kesehatan, serta pengembangan ilmu pengetahuan guna
meningkatkan kualitas hidup dan prognosis pasien CKD yang menjalani terapi

hemodialisa.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil Analisa dan pembahasan dapat diperoleh kesimpulan
sebagai berikut :

1. Sebanyak 68 pasien (80 %) responden tidak patuh terhadap diet pada pasien
yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun
2026

2. Sebanyak 71 pasien (83,5%) responden tidak patuh terhadap pembatasan
cairan pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kota
Padang Panjang Tahun 2026

3. Sebanyak 62 pasien (72,9%) responden mengalami peningkatan berat badan
antara waktu terapi hemodialisa yang tergolong berisiko pada pasien CKD
yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang tahun
2026

4. Sebanyak 55 pasien (80,9%) responden tidak patuh terhadap diet dan
mengalami peningkatan berat badan antara waktu terapi hemodialisa yang
tergolong berisiko pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa di
RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026

5. Sebanyak 60 pasien (84,5%) responden tidak patuh terhadap cairan dan
mengalami peningkatan berat badan antara waktu terapi hemodialisa yang
tergolong berisiko pada pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa di

RSUD Kota Padang Panjang tahun 2026
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6. Ada hubungan antara kepatuhan diet dengan peningkatan berat badan antara
waktu hemodialisa pada pasien CKD yang menjalani terapi Hemodialisa di
RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026, dengan p = 0,001

7. Ada hubungan antara kepatuhuan cairan dengan peningkatan asupan cairan
antara waktu hemodialisa pada pasien CKD yang menjalani terapi
Hemodialisa pada pasien CKD yang menjalani terapi Hemodialisa di RSUD

Kota Padang Panjang Tahuan 2026, dengan p = 0,001

B. Saran
1. Peneliti
Penelitian ini dapat dijadikan awal/dasar untuk penelitian lanjutan
dan menjadi bahan penyuluhan di temapat peneliti bekerja, khususnya
terkait diet dan asupan cairan pasien yang menjalani terapi hemodialisa.
2. Pasien CKD Yang menjalani Hemodialisa
Peneliti berharap, dengan tingginya angka ketidak patuhan pasien
CKD yang menjalani hemodialisa, agar patuh dan mengikuti arahan dan
saran dari tenaga kesehatan agar kualitas hidup yang lebih baik.
3. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan pada peneliti selanjutnya agar penelitian yang sama
secara mendalam dengan sampel yang lebih banyak dan tempat yang
berbeda
4. RSUD Kota Padang Panjang
Diharapkah rumah sakit, Khususnya perawat yang bertugas di

ruangan hemodialisa, untuk memberikan penyuluhan atau Pendidikan
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kesehatan yang berkelanjutan yang berkaitan dengan diet dan pembatasan
cairan, sehingga peningkatan berat badan antara terapi hemodialisa pada
pasien CKD tidak berisoko. sehingga kualitas hidup pasien CKD yang
menjalani terapi hemodialisa semakin membaik. dan juga menjadikan mutu
pelayanan kesehatan dan keperawatan khususnya yang terkait dengan
pelayanan hemodialisa dapat diberikan secara maksimal.
. Universitas Prima Nusantara Bukittinggi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai
wacana informasi, Perbandingan dan dokumentasi untuk penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan hubungan kepatuhan diet dan cairan
pasien CKD dengan peningkatan berat badan antara waktu hemodialisa

pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisa.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Bapak / Ibu

Di Tempat
Dengan Hormat,
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Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat
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mengadakan Penelitian :

Nama : Dani Permana Putra
NIM :241004614201109

Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat
Kepatuhan Diet Pasien dengan Peningkatan Berat Badan Antara Waktu
Hemodialisa Pada Pasien yang Menjalani Terapi di RSUD Kota Padang Panjang
Tahun 2026”.
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pertanyaan - pertanyaan yang saya ajukan.
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INFORM CONCENT

Saya bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia ikut berpartisipasi
sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh :
Nama Mahasiswa  : DANI PERMANA PUTRA
NIM : 241004614201109
Judul : “Hubungan Tingkat Kepatuhan Diet dan Cairan dengan
Peningkatan Berat Badan Antara Waktu Hemodialisa Pada
Pasien Chronic Kidney Disease yang Menjalani Terapi
Hemodialisa di RSUD Kota Padang Panjang Tahun 2026
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap
saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan akan
dirahasiakan.
Demikian pernyataan ini saya buat agar dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Yang membuat pertanyaan

Responden
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Form A

KUESIONER
HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN DIET DAN CAIRAN DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN ANTARA WAKTU HEMODIALISA
PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE YANG MENJALANI

TERAPI HEMODIALISA DI RSUD KOTA PADANG PANJANG TAHUN

2026

PetunjukPengisian

L

II.

Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda checklist (V) pada salah satu tanda
kurung () sesuai dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu tepat.

Bila ada yang kurang dimengerti, Bapak/Ibu dapat menanyakan kepada peneliti.

DATA DEMOGRAFI

1.

2

Kode responden (diisi peneliti) : ..........

. Umur:..........
3.
4.

Jenis kelamin : L/P

Status perkawinan

( )Kawin ( )Tidak kawin () Janda/Duda
Lama menjalani terapi hemodialisa : ..........
Pendidikan terakhir

()SD () SMP () SMU

() Diploma () S1 () S2

Pekerjaan

( )Petani/buruh () Pegawai negeri/ BUMN
() Pegawai swasta () Wiraswasta

() Ibu rumah tangga () Pensiunan PNS

() Pensiunan swasta ( ) Lainnya, sebutkan ..........
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Form B

KUESIONER
HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN DIET DAN CAIRAN DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN ANTARA WAKTU HEMODIALISA
PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE YANG MENJALANI
TERAPI HEMODIALISA DI RSUD KOTA PADANG PANJANG TAHUN
2026

Tingkat Kepatuhan Diet
1. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari Anda Tidak mengikuti anjuran diet /
mengkonsumsi semua tanpa memperhatikan anjuran diet yang diberikan

oleh dokter atau perawat?

L1 0 hari

0] 1-2 hari
L] 3—4 hari
L] 5-7 hari

2. Dalam 7 hari terakhir, seberapa sering Anda mengonsumsi makanan yang

seharusnya dibatasi (misalnya makanan asin, tinggi kalium atau fosfor)?
L] Tidak pernah

L] Jarang

L] Sering

L] Sangat sering

3. Menurut Anda, seberapa sulit mengikuti diet hemodialisa yang dianjurkan?

O Tidak sulit
O Sedikit sulit
O Sulit

L] Sangat sulit
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Form C

KUESIONER
HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN DIET DAN CAIRAN DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN ANTARA WAKTU HEMODIALISA
PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE YANG MENJALANI
TERAPI HEMODIALISA DI RSUD KOTA PADANG PANJANG TAHUN
2026
Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan
1. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari Anda minum cairan melebihi batas yang

dianjurkan oleh tenaga kesehatan?

L1 0 hari

0] 1-2 hari
L] 3—4 hari
L] 5-7 hari

2. Dalam 7 hari terakhir, seberapa sering Anda tidak mampu menahan rasa

haus sehingga minum lebih banyak dari yang dianjurkan?
L] Tidak pernah

L] Jarang

L] Sering

L] Sangat sering

3. Menurut Anda, seberapa sulit mematuhi pembatasan cairan yang dianjurkan?

O Tidak sulit
O Sedikit sulit
O Sulit

L] Sangat sulit
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KUESIONER

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN DIET DAN CAIRAN DENGAN
PENINGKATAN BERAT BADAN ANTARA WAKTU HEMODIALISA
PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE YANG MENJALANI

TERAPI HEMODIALISA DI RSUD KOTA PADANG PANJANG

TAHUN 2026

INSTRUMEN PENGUKURAN BERAT BADAN

Diisi Oleh Peneliti
Berat badan % Penambahan Berat Badan
No
Post Pre Berat Badan Pre dialisis—Berat Kering °
resp tgl HD tgl HD Berat Post HD x 100%
Peningkatan Berat Badan Antar Waktu Hemodialisa
No Peningkatan Berat Badan Frekuensi (n) Persentase (%)
Antar Waktu Hemodialisa
1 Resiko
2 Tidak berisiko
Jumlah
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The dialysis diet and fluid non-adherence questionnaire (DDFQ): Validity

Testing of a Self-report Instrument For Clinical Practice 7!

Diet Non-Adherence

1. During the past 7 days, on how many days did you NOT follow the
recommended diet or eat without considering the dietary advice provided

by your doctor or nurse?
01 0 days
01 1-2 days
L1 34 days
01 5-7 days
2. During the past 7 days, how often did you consume foods that should be

restricted (e.g., salty foods, foods high in potassium or phosphorus)?

O Never
L] Rarely
O Often

L1 Very often
3. In your opinion, how difficult is it to follow the recommended
hemodialysis diet?
L] Not difficult
L1 Slightly difficult
L1 Difficult
Ll Very difficult

Fluid Restriction Non-Adherence
4. During the past 7 days, on how many days did you drink fluids in excess

of the amount recommended by healthcare providers?
01 0 days

01 1-2 days

L1 34 days

01 5-7 days
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5. During the past 7 days, how often were you unable to control thirst and

drank more fluids than recommended?

L] Never

L] Rarely

L1 Often

L1 Very often

6. In your opinion, how difficult is it to adhere to the recommended fluid

restriction?

O Not difficult

O Slightly difficult
O Difficult

L1 Very difficult
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Tabel 4.1
Distribusi Karakteristik Responden
No | Karakteristik Kategori Frekuensi (n) | Persentase
(%)
1 Umur
2 Jenis Kelamin Laki-laki
Perempuan
3 Status Perkawinan | Menikah
Belum Menikah
Janda/Duda
4 | Lama Menjalani
HD
5 Pendidikan SD
Terakhir SMP
SMA
Diploma
S1
S2
6 Pekerjaan Petani/Buruh
Pegawai Negeri/
BUMN
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Ibu rumah tangga
Pensiunan PNS
Pensiunan Swasta
Lainnya, Sebutkan
Tabel 4.2
Distribusi Tingkat Kepatuhan Diet Pasien Hemodialisa
No Tingkat Kepatuhan Diet Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Patuh
2 Tidak Patuh
Jumlah
Tabel 4.3
Distribusi Peningkatan Berat Badan Antar Waktu Hemodialisa
No Peningkatan Berat Badan Frekuensi (n) Persentase (%)
Antar Waktu Hemodialisa
1 Resiko
2 Tidak berisiko
Jumlah
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Tabel 4.4
Hubungan Tingkat Kepatuhan Diet Pasien dengan Peningkatan Berat Badan
Antar Waktu Hemodialisa

Peningkatan Berat Badan
Total
No | Kepatuhan Diet P Value | OR
Risiko Tidak Risiko

n % n % N| %

1. | Patuh

2. | Tidak Patuh

Total
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HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN DIET DAN CAIRAN DENGAN RESIKO PENINGKATAN BERAT BADAN ANTARA WAKTU HEMODIALISA
PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE DI RSUD PADANG PANJANG

110

Umur

<20 Th
20-59 Th
59 Tn

Jenis Kelamin

Taki-Laki
Perempuan

Status Perkawinan

Kawin
Tidak Kawin
Janda

Lama menjalani HD

o] = o] o] = v = wof o] =]

1 Bulan - 1 Tahun

1 Tahun - 5 Tahun

5 Tahun - 10 Tahun
10 Tahun

Pekerjaan

Petani

Pegawai Negri Sipil

Pegawai Swasta

Wirausaha

Tbu Rumah Tangga
Pensiunan PNS

Pensiunan Swasta

; 39 Patuh
Kepatuhan Diet i T
59 Patuh
Kepatuhan Cairan o AT
>6% Resiko
Pengukuran berat badan — RS

MASTER TABEL
RARARTERISTIR RESPONDEN ROESIONER REPATUNAN DIET, ROLSIONER REPATUNAN CAIRAN PENGURURAN BERAT BADAN
Lama ) Berat
No M iur (thn) | Jenis Kel  Stats Menjalani | Pendidikan | poy oioan 1 2 3 b Kategori Kode |1 2 3 |y Kategori Kode | Badanpre| ~Berat | BeratPost o Kategori Kode
Resp Perkawinan | /ro Terakhir HD Kering HD

I S T Tidak Kawm | © Tahun SMP Petani S E E 5 Pauh T T T E "Tidak Pawh | 0 52 £l =1 Berisiko 0
T B P Tidak Kawin | 3 Tahun SMA | Wirmswasa 3 7 7 7 Tidak Pawh | 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 EE EJ EX Berisiko 0
Bl I3 L Kawin 3 Tahun ST 3 7 T 3 Tidak Pawh | 0 T T 7 4 Tidak Pawh | 0 633 595 617 Berisiko 0
G T Kawin T5Tahun | ST Pensiunan B 7 3 7 Tidak Pawh | 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 73 a a2 Berisiko 0
B S T Kawin § Tahun SMA | Wirswas B 7 3 7 Tidak Pawh | 0 3 7 7 (7 Tidak Pawh | 0 674 53 633 Berisiko 0
s | = P Kawin T Tahun SMA | IRT T T T 3 Tidak Pawh | 0 0 T T 2 Tidak Pawh | 0 6 3 539 Berisiko 0
il P Kawin Ftahun SMA | IRT 3 7 3 g Patuh T 3 7 38 Pauh T 57 51 B Tidak Berisiko | 1
3 | = P Kawin § Tahun SD RT T 7 7 3 Tidak Pawh_| 0 7 7 T 3 Tidak Pawh | 0 4 £ 09 Berisiko 0
E K5 P Kawin 4 Tahun SMA__ | IRT 2 2 2 6 Tidak Pawh | 0 2 2 IIE Tidak Pawh | 0 3516 363 %63 Berisiko 0
0 | % T Tawin TBulan SMA | Peni 3 0 0 3 Tidak Pawh_| 0 3 3 3 (9 Pauh T 855 825 5 Tidak Berisiko | 1
T ® T Kawin 9 Tahun SMA | Peani 0 0 0 0 Tidak Pawh | 0 0 T 0 [T Tidak Pawh | 0 556 61 629 Berisiko 0
vl G T Kawin T0Tahun | SD Petani 7 7 3 7 Tidak Pawh | 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 302 B B3 Tidak Berisiko | 1
£l K3 T Kawin T Tahun SMU | Petani 0 7 T 3 Tidak Pawh | 0 0 T T 2 Tidak Pawh | 0 593 3 363 Berisiko 0
N B 3 Kawin T Tahun SMP Petani 7 7 7 5 Tidak Pawh_| 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 %6 EX 7 Berisiko 0
5 & T Kawin 3 Tahun ST Pensiunan 7 7 7 5 Tidak Pawh_| 0 T T T [3 Tidak Pawh | 0 726 .1 Tidak Berisiko | 1
6 | 50 T Kawin 10 Tahun SMA | Wirsswasa 7 7 7 5 Tidak Pawh | 0 3 7 7 [ 7 Tidak Pawh | 0 GXi & Berisiko 0
7| % T Kawin 3 Tahun SMA_ | PNS 3 3 7 g Patuh T 3 7 7 (7 Tidak Pawh | 0 626 EXi Berisiko 0
£ IS T Kawin § Tahun SMA | Wirswasa 7 7 3 7 Tidak Pawh_| 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 3 79 Berisiko 0
EH T Kawin 7 Bulan SMA | Peani T 7 7 3 Tidak Pawh | 0 7 T 7 3 Tidak Pawh | 0 639 502 Berisiko 0
0 | & 3 Kawin 7 Tahun ST Pegawal Swasta | 3 B 3 g Patuh T 3 7 3 8 Pauh T 571 7 Tidak Berisiko | 1
Bl B T Kawin T Tahun SMP Petani 3 B 7 7 Tidak Pawh | 0 T T 7 4 Tidak Pawh | 0 311 B Berisiko 0
T | &% T Kawin T Tahun SD Wiraswasta 3 T 3 7 Tidak Pawh | 0 7 7 T 3 Tidak Pawh | 0 63 638 Berisiko 0
El E 3 Kawin 6 Tahun SD RT 7 B 7 5 Tidak Pawh_| 0 7 T 7 3 Tidak Pawh | 0 503 371 Tidak Bersiko | 1
27 | % T Kawin 7 Tahun SMU | Petani 7 B T 3 Tidak Pawh | 0 T T 0 2 Tidak Pawh | 0 6 =1 Berisiko 0
El K5 3 Kawin T Tahun SMP RT 7 T 7 3 Tidak Pawh_| 0 T 7 K Tidak Pawh | 0 6 L) Berisiko 0
% | 2 3 Kawin 7 Bulan SMU | Perangkai Desa | 2 3 3 8 Patuh T 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 EXi 54 Berisiko 0
77 | & 3 Kawin 7 Tahun SD 7 T 7 3 Tidak Pawh | 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 61 EJ Tidak Berisiko | 1
El B 3 Kawin 9 Tahun SMP RT T T 7 7 Tidak Pawh | 0 T T T [3 “Tidak Pawh | 0 6 656 Berisiko 0
N T Tidak Kawin | 5 Tahun SMu Wiraswasta 7 B 3 7 Tidak Pawh | 0 7 0 7 4 Tidak Pawh | 0 672 634 Berisiko 0
Kl IS T Kawin 2 Tahun SMA | Wirswas 7 B 0 7 Tidak Pawh | 0 7 7 7 6 “Tidak Pawh | 0 396 57 Berisiko 0
Bl E T Kawin 3 Tahun SMA | Peni 7 B 7 5 Tidak Pawh | 0 7 3 7 (7 Tidak Pawh | 0 564 318 Berisiko 0
7 % 3 Kawin 7 Tahun SMA | IRT T B 7 3 Tidak Pawh | 0 T 7 7 3 Tidak Pawh | 0 753 718 Tidak Berisiko | 1
Bl K3 3 Kawin 3 Tahun SMA | IRT 3 B 7 7 Tidak Pawh | 0 3 7 7 (7 “Tidak Pawh | 0 363 5 Berisiko 0
EN K 3 Kawin 3 Tahun SMA | Pensiunan 3 T 7 5 Tidak Pawh_| 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 7 652 Tidak Berisiko | 1
5 I 3 Janda 3 Tahun SD Tani 3 3 3 9 Path T 3 3 ENE Patuh T Bz X Tidak Berisiko | 1
% | 57 T Kawin TBulan SO SMA 3 3 3 9 Patuh T 7 7 3 (7 Tidak Pawh | 0 566 633 Tidak Berisiko | 1
Bl 3 Janda 7 Tahun SMP RT 3 7 7 7 Tidak Pawh | 0 3 7 7 [ 7 Tidak Pawh | 0 366 24 Berisiko 0
B & 3 Janda T Tahun SMA | IRT T B 7 3 Tidak Pawh_| 0 0 7 T [3 Tidak Pawh | 0 ] 209 Berisiko 0
Bl T Kawin 7 Bulan SMA | Wirswasa 3 B T 5 Tidak Pawh_| 0 7 0 0 [ 2 Tidak Pawh | 0 976 5 Berisiko 0
N 3 Janda T Tahun SD Petani 0 0 0 0 Tidak Pawh | 0 0 0 0 [0 Tidak Pawh | 0 5 30 Berisiko 0
& 3 Kawin T Tahun SO Petani T T T 3 Tidak Pawh_| 0 T T T [3 Tidak Pawh | 0 521 P2 Berisiko 0
7| = 3 Janda T0Tahun | SD RT 7 B T 3 Tidak Pawh_| 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 5] 3 Berisiko 0
El IE 3 Kawin 6 Tahun ST NS 7 B 7 5 Tidak Pawh | 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 GE 53 Berisiko 0
| = T Kawin 7 Tahun SMA | Peani T T T 3 Tidak Pawh_| 0 7 0 0 [ 2 Tidak Pawh | 0 739 719 Berisiko 0
Bl K T Kawin 9 Tahun SMP Wiraswasta 7 0 0 7 Tidak Pawh | 0 7 T 0 [ 3 Tidak Pawh | 0 532 30 Berisiko 0
% | 3 Kawin TBulan SMA | IRT 7 B T 3 Tidak Pawh_| 0 3 7 7 (7 Tidak Pawh | 0 77 a2 Berisiko 0
7 ® 3 Kawin F Tahun SMA | Peani 7 3 3 8 Patuh T 7 T 7 3 Tidak Pawh | 0 &4 7 Berisiko 0
B | % 3 Kawin T Tahun SMA | Peani 7 7 7 5 Tidak Pawh | 0 7 T 7 3 Tidak Pawh | 0 556 371 Berisiko 0
EN T Kawin T7 Tahun SMA | Pensiunan T T T 3 Tidak Pawh_| 0 0 T 7 [ 3 Tidak Pawh | 0 3513 B Berisiko 0
Kl BE T Kawin 7 Tahun SMA | Wirswasa 3 B 3 8 Patuh T 3 3 3 [9 Patuh T GXi 657 Tidak Bersiko | T
5T o T Kawin 3 Tahun SD Petani 3 B T 5 Tidak Pawh | 0 3 7 NI Tidak Pawh | 0 571 32 Tidak Bersiko | T
B IE) 3 Kawin T Tahun SMP RT 3 3 3 9 Pauh T 3 3 3 [9 Patuh T ) 361 Tidak Bersiko | T
Bl E 3 Kawin T Tahun SMA | IRT 7 7 7 5 Tidak Pawh | 0 7 T T[4 Tidak Pawh | 0 578 EX Berisiko 0
EN 3 T Kawin 3 Tahun SMA | Peani 7 B 7 5 Tidak Pawh_| 0 7 T 7 3 Tidak Pawh | 0 562 53 Berisiko 0
| &® T Kawin 7 Tahun ST Wiraswasta 3 3 7 8 Pauh T 7 7 7 2 Tidak Pawh | 0 553 613 Berisiko 0
5% | 4 T Kawin 3 Tahun SMP Petani 3 1 2 5 Tidak Pawh__| 0 7 T 7 7 Tidak Pawh | 0 531 P2 Berisiko 0
7 & T Kawin 3 Tahun SMP Petani 7 B T 3 Tidak Pawh_| 0 7 T T[4 Tidak Pawh | 0 763 3 Berisiko 0
EN KX T Kawin § Tahun ST NS 3 B 3 g Pauh T 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 EX 369 Tidak Berisiko | T
Bl T Kawin 13 Tahun | SD Wiraswasta 7 B 3 7 Tidak Pawh_| 0 7 T 3 6 Tidak Pawh | 0 7l 93 Berisiko 0
W | & P Kawin T1 Tahun SMA_ | IRT 7 B T 3 Tidak Pawh_| 0 7 0 0 [ 2 Tidak Pawh | 0 73 206 Berisiko 0
o | ®© 3 Kawin 6 hun SD TRT 7 3 3 g Pauh T 7 3 BN Patuh T 73 B Tidak Bersiko | T
& | 31 T Kawin 7 Tahun ST Wiraswasta T B T 7 Tidak Pawh_| 0 T T T [3 Tidak Pawh | 0 & 613 Berisiko 0
& | % T Kawin 7 Tahun DIl RT T T 0 B Tidak Pawh_| 0 0 0 0 [0 Tidak Pawh | 0 674 53 Berisiko 0
&1 | 20 P Tidak Kawin | 1 Tahun SMA__ | Wirsswasta 2 2 T 5 Tidak Pawh_| 0 2 2 7 |6 “Tidak Pawh | 0 756 a2 Berisiko 0
& | 2 T Kawin 3 Tahun ST Petani 7 B 7 5 Tidak Pawh_| 0 7 7 7 6 Tidak Pawh | 0 773 Tad Berisiko 0
% | 3 Janda 7 Tahun D Petani 7 T T 7 Tidak Pawh | 0 T 0 T2 Tidak Pawh | 0 52 356 Berisiko 0
& | 31 T Tidak Kawin | 12 Tahun SMA | Wirmswasa 7 B 7 5 Tidak Pawh_| 0 7 7 7 [6 Tidak Pawh | 0 7 EX Berisiko 0
& | 2 3 Kawin 7 Tahun D Petani 3 B 7 7 Tidak Pawh_| 0 7 7 7 [6 Tidak Pawh | 0 678 633 Berisiko 0
® [ 31 3 Kawin T Tahun SMA | IRT 7 B 7 5 Tidak Pawh | 0 7 T 7 3 Tidak Pawh | 0 Al 202 Berisiko 0




70 63 L Kawin 8 Tahun SD Petani 3 2 3 8 Patuh 1 3 2 2 7 Tidak Patuh | 0 48.7 459 7.0 % Berisiko 0
71 61 P Janda 4 Tahun SMA IRT 2 3 1 6 Tidak Patuh 0 1 1 1 3 Tidak Patuh | 0 563 51.8 9.3 % Berisiko 0
2 67 P Janda 4 Tahun S1 Pensiunan 3 2 3 8 Patuh 1 3 3 3 9 Patuh 1 60.6 58.6 3,6 % Tidak Berisiko | 1
73 78 P Janda 6 Bulan SD Petani 2 2 2 6 Tidak Patuh 0 2 3 3 8 Patuh 1 379 356 8,1 % Berisiko 0
74 66 L Kawin 5 Tahun S1 PNS 2 2 3 7 Tidak Patuh 0 2 2 2 6 Tidak Patuh | 0 63.5 61.7 4,1 % Tidak Berisiko | 1
75 55 P Kawin 1 Tahun SMA IRT 3 2 0 5 Tidak Patuh ) 3 1 1 5 Tidak Patuh | 0 69.9 67 7.3 % Berisiko 0
76 57 L Kawin 12 Tahun S2 PNS 3 2 3 8 Patuh 1 2 3 3 8 Patuh 1 702 66.8 5,5% Tidak Berisiko | 1
77 68 L Kawin 1 Tahun SMP Wiraswasta 3 2 2 7 Tidak Patuh 0 3 3 3 9 Patuh 1 67.9 64.9 52% Tidak Berisiko | 1
78 41 P Kawin 4 Tahun S2 Pegawai Swasta | 2 2 1 5 Tidak Patuh 0 0 0 0 0 Tidak Patuh | 0 873 83 6.4 % Berisiko 0
79 79 P Tidak Kawin 4 Tahun SD 2 2 2 6 Tidak Patuh 0 2 2 2 6 Tidak Patuh | 0 37.7 364 33% Tidak Berisiko | 1
80 78 P Janda 3 Kali SD Petani 2 2 2 6 Tidak Patuh 0 2 3 3 8 Patuh 1 36 352 2.8% Tidak Berisiko | 1
81 59 P Janda 1 Tahun SD IRT 3 2 2 7 Tidak Patuh 0 2 0 2 4 Tidak Patuh | 0 44.9 41 41 9.5 % Berisiko 0
82 58 P Kawin 2 Tahun SMP Petani 3 3 3 9 Patuh 1 3 3 3 9 Patuh 1 542 53 53.1 2,3% Tidak Berisiko | 1
83 30 L Kawin 1 Tahun S1 PNS 2 2 3 7 Tidak Patuh 0 2 2 2 6 Tidak Patuh 0 643 59 595 8,9 % Berisiko [
84 27 P Tidak Kawin 4 Tahun SMA Wiraswasta 2 2 2 6 Tidak Patuh 0 3 3 2 8 | Patuh 1 412 40 402 3,0 % Tidak Berisiko | 1
85 51 L Kawin 3 Tahun DIl Wiraswasta 3 2 2 7 Tidak Patuh 0 2 2 2 6 | Tidak Patuh | 0 711 66.5 66.9 6,9 % Berisiko 0

111



112

Frequencies

Statistics
Kelompok Jenis Data
Umur Kelamin perkawinan Lama HD Pendidikan Pekerjaan
Valid 85 85 85 85 85 85
Missing 0 0 0 0 0 0

Frequency Table

Kelompok Umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-59 Tahun 55 64.7 64.7 64.7
> 59 Tahun 30 35.3 35.3 100.0

Total 85 100.0 100.0

Kelompok Umur

n
m 20-59 Tahun
> 59 Tahun

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki - Laki 42 494 49.4 49.4
Perempuan 43 50.6 50.6 100.0

Total 85 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

= = laki- Laki Perempuan

Data perkawinan

113

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kawin 67 78.8 78.8 78.8
Tidak Kawin 7 8.2 8.2 87.1
Janda/Duda 11 12.9 12.9 100.0
Total 85 100.0 100.0
Data perkawinan
= Kawin
= Tidak Kawin
m Janda/Duda
Lama HD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Bulan -1 Tahun 25 29.4 29.4 29.4
>1 Tahun - 5 Tahun 28 32.9 32.9 62.4

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



114

>5 Tahun - 10 Tahun 23 271 271 89.4
> 10 Tahun 9 10.6 10.6 100.0
Total 85 100.0 100.0

Lama HD

1 Bulan -1 Tahun
= >1 Tahun - 5 Tahun
m >5 Tahun - 10 Tahun

m > 10 Tahun
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 20 23.5 23.5 23.5
SMP 11 12.9 12.9 36.5
SMA 38 44.7 44.7 81.2
DIl 2 2.4 2.4 83.5
S1 12 14.1 14.1 97.6
S2 2 2.4 2.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
Pendidikan
= SD
\ SMP
= SMA
m DIl

mS1
= S2
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Petani 28 32.9 32.9 32.9

Pegawai Negri Sipil 7 8.2 8.2 41.2

(PNS)

Pegawai Swasta 3 3.5 3.5 447

Wiraswasta 17 20.0 20.0 64.7

Ibu Rumah Tangga 24 28.2 28.2 92.9

(IRT)

Pensiunan PNS 5 5.9 5.9 98.8

Perangkat Desa 1 1.2 1.2 100.0

Total 85 100.0 100.0

Pekerjaan

= Petani

= Pegawai Negri Sipil (PNS)
Pegawai Swasta

= Wiraswasta

= |bu Rumah Tangga (IRT)

= Pensiunan PNS

m Perangkat Desa

Frequencies

Statistics
Kepatuhan Kepatuhan Peningkatan
Diet Cairan Berat Badan
N Valid 85 85 85
Missing 0 0 0

Frequency Table
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Kepatuhan Diet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidah Patuh 68 80.0 80.0 80.0
Patuh 17 20.0 20.0 100.0
Total 85 100.0 100.0
Kepatuhan Diet
m Tidah Patuh
= Patuh
Kepatuhan Cairan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Patuh 71 83.5 83.5 83.5
Patuh 14 16.5 16.5 100.0

Total 85 100.0 100.0
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Kepatuhan Cairan

m Tidak Patuh

= Patuh
Peningkatan Berat Badan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berisiko 61 71.8 71.8 71.8
Tidak Berisiko 24 28.2 28.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
Peningkatan Berat Badan
= Berisiko

Tidak Berisiko
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Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Diet * 85 100.0% 0 0.0% 85 100.0%
Peningkatan Berat
Badan
Kepatuhan Cairan * 85 100.0% 0 0.0% 85 100.0%

Peningkatan Berat
Badan

Kepatuhan Diet * Peningkatan Berat Badan

Crosstab
Peningkatan Berat Badan

Berisiko  Tidak Berisiko  Total
Kepatuhan Diet Tidah Patuh Count 55 13 68
Expected 48.8 19.2 68.0
Count
Patuh Count 6 11 17
Expected 12.2 4.8 17.0
Count
Total Count 61 24 85
Expected 61.0 24.0 85.0
Count
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.949° 1 <.001
Continuity 11.790 1 <.001
Correction®
Likelihood Ratio 12.745 1 <.001
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Fisher's Exact Test <.001 <.001
N of Valid Cases 85

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.80.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance

Nominal by Contingency 375 <.001
Nominal Coefficient
N of Valid Cases 85

Risk Estimate
95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 7.756 2.422 24.841
Kepatuhan Diet (Tidah
Patuh / Patuh)
For cohort Peningkatan 2.292 1.192 4.407
Berat Badan = Berisiko
For cohort Peningkatan 295 162 539
Berat Badan = Tidak
Berisiko
N of Valid Cases 85

Kepatuhan Cairan * Peningkatan Berat Badan

Crosstab

Peningkatan Berat Badan
Berisiko Tidak Berisiko  Total

Kepatuhan Tidak Patuh Count 60 11 71
Cairan Expected 51.0 20.0 71.0
Count
Patuh Count 1 13 14
Expected 10.0 4.0 14.0
Count
Total Count 61 24 85
Expected 61.0 24.0 85.0
Count
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 34.5422 1 <.001
Continuity 30.829 1 <.001
Correction®
Likelihood Ratio 32.747 1 <.001
Fisher's Exact Test <.001 <.001
N of Valid Cases 85

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.95.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Contingency .538 <.001
Nominal Coefficient
N of Valid Cases 85

Risk Estimate

95% Confidence

Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 70.909 8.400  598.555
Kepatuhan Cairan (Tidak
Patuh / Patuh)
For cohort Peningkatan 11.831 1.785 78.415
Berat Badan = Berisiko
For cohort Peningkatan 167 .095 293
Berat Badan = Tidak
Berisiko
N of Valid Cases 85
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Dokumentasi Pemberian Kuisioner Kepada Pasien Hemodialisa RSUD Kota
Padang Panjang
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Galaxy A54 5G
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