
 

  

 

 

 

UNIVERSITAS  INDONESIA 

 

TESIS 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP INTERDIALYTIC 

WEIGHT GAINS (IDWG) PADA PASIEN DENGAN CHRONIC KIDNEY DISEASES 

(CKD) DI UNIT HEMODIALISIS RS. PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

 
 

 

Diajukan sebagai persyaratan untuk  

memperoleh gelar Magister  Ilmu Keperawatan  

Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah 

 

 

 

 

 

OLEH 

Yuni Permatasari Istanti 

NPM: 0706195251 

 

 

 

 

 

MAGISTER ILMU KEPERAWATAN 

KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN  

UNIVERSITAS INDONESIA 

DEPOK, JULI 2009 

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009 



v 

 

PROGRAM PASCASARJANA  

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS INDONESIA 
 

Tesis,     Juli 2009 

 

Yuni Permatasari Istanti 

 

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap Interdialytic Weight Gains (IDWG) pada Pasien 

Chronic Kidney Diseases (CKD) di Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

 

xvi + 73 hal + 5 Gambar + 2 skema + 23 tabel + 9 Grafik + 10 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Interdialytic Weight Gains (IDWG)  merupakan peningkatan volume cairan 

yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai indikator untuk mengetahui 

jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik dan kepatuhan pasien terhadap pengaturan 

cairan pada pasien yang mendapatkan terapi hemodialisis. Peningkatan IDWG melebihi 5% dari 

berat badan kering dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi seperti hipertensi, hipotensi 

intradialisis, gagal jantung kiri, asites, pleural effusion, gagal jantung kongestif, dan dapat 

mengakibatkan kematian. IDWG dapat disebabkan oleh berbagai macam factor baik faktor 

internal yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, Stres, Self efficacy, 

maupun faktor eksternal yaitu dukungan keluarga dan social serta jumlah intake cairan. Tujuan: 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui factor-faktor yang berkontribusi terhadap IDWG pada 

pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan crossectional, dengan menggunakan 48 pasien sebagai responden penelitian yang 

diambil dari 79 pasien yang menjalani HD.   Hasil: Hasil analisis menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan antara masukan cairan dengan IDWG (r=0,541, p-value = 0,000), dan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, dukungan 

keluarga dan sosial, self efficacy serta stress dengan IDWG. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah masukan cairan merupakan factor yang berkontribusi secara signifikan terhadap IDWG. 

Rekomendasi dari penelitian ini adalah dilakukannya pendidikan kesehatan secara terstruktur 

tentang pengaturan masukan cairan secara mandiri oleh pasien.  

 

Kata Kunci : IDWG, Faktor-faktor yang berkontribusi, CKD 
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ABSTRACT 

 

Background: Interdialytic Weight Gains (IDWG) is fluid volume excess that manifest by 

increasing body weight as an indicator of patient fluid intake and patient compliance on fluid 

restriction during interdialytic period of hemodialysis treatment. Increasing IDWG more than 5% 

from dry weight can affect more complications like hypertension, intradialysis hypotension, left 

heart failure, ascites, pleural effusion, Congestive heart failure, and death. Many factors that 

contribute IDWG are internal factors like age, gender, education, thirst, stress, self efficacy; 

external factors like family and social support, and fluid intake. The purposes of this research is 

to know the factors that contribute IDWG on Chronic Kidney Deseases (CKD) patient with 

haemodialysis at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. Methods: Forty eight patients 

were collected from seventy nine HD patients. Bivariate analysis revealed that the demographic 

factors (age, gender, education), fluid intake, sensation of thirst, family and social support, self 

efficacy, and stress was independent determinant of IDWG. The result of this research showed 

significant relationship between fluid intake and IDWG (r=0,541, p-value = 0,000), and no 

significant relationship between age, gender, education, thirst, family and social support, self 

efficacy and stress with IDWG. The research concluded fluid intake is a significant factor 

contribute of IDWG. It is recommended to develop health education about fluid management to 

increase the self care of haemodialysis patient in health care 

 

Key word : IDWG, Contributing Factors, CKD 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Ginjal merupakan organ vital yang berfungsi menyaring darah dari kelebihan cairan, 

garam, dan produk sisa untuk menjaga komposisi kimiawi tubuh tetap stabil (Price & 

Wilson, 1995). Crhonic Kidney Diseases (CKD) adalah gangguan fungsi ginjal yang 

progresif dan tidak dapat pulih kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara 

metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit yang berakibat 

pada peningkatan ureum (uremia) (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008).  

Gangguan fungsi ginjal ditandai dengan proteinuria, hipertensi dan penurunan Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG) hingga < 15 ml/menit disertai dengan kondisi klinis pasien 

yang semakin memburuk (Black & Hawks, 2005).  

 

Angka kejadian CKD di Amerika serikat lebih dari 450.000 orang pada tahun 2005 

(United States Renal Data System 2005 dalam Welch, Perkins, Johnsons, Kraus, 

2006). Begitu juga di Indonesia angka kejadian CKD terus bertambah. Menurut Toga 

(2006), jumlah penderita CKD di Indonesia diperkirakan sekitar 150.000 orang, dan 

yang membutuhkan terapi Pengganti Fungsi Ginjal (TPG) tidak kurang dari 3000 

orang. 

 

Ketika Laju Filtrasi Glomerulus < 15 ml/menit, pasien harus mendapatkan TPG 

seperti hemodialisis, peritoneal dialysis maupun transplantasi ginjal (Wadhwa, 2005). 

Walaupun angka kesakitan dan angka kematian pasien CKD dengan terapi 

1 
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hemodialisis cukup tinggi terutama akibat penyakit kardiovaskuler, namun 

hemodialisis merupakan terapi yang paling sering dilakukan, yaitu sekitar 66% di 

Amerika dan 46% - 98% di Eropa (Locatelli, Marcelli, Conte, et al , 2001 dalam 

Denheirynck, Gees, Manhaeve, Dobbels, Garzoni, & Nolte, 2007). Sedangkan di 

Yogyakarta dalam kurun waktu kurang dari satu tahun, jumlah pasien yang menjalani 

terapi pengganti ginjal lewat cuci darah atau hemodialisis tahun 2006 sudah mencapai 

82,26 persen dari pasien tahun 2005 sebanyak 1.099 orang (Fatchiati, 2006). 

 

Hemodialisis merupakan suatu proses difusi partikel larut dari suatu kompartmen 

darah  melewati membran semipermeabel (Hudak & Gallo, 1996). Tindakan 

hemodialisis berdasar pada 2 pilar yaitu pembatasan cairan dan pembuangan produk 

sisa metabolisme dari darah dengan menggunakan mesin dialisis (Denhaeirynck, 

Geest, Manhaeve, et al 2007). Menurut Jeager & Mehta (1999) salah satu tujuan 

hemodialisis adalah untuk memperbaiki komposisi cairan tubuh sehingga mencapai 

keseimbangan cairan yang diharapkan untuk mencegah kekurangan atau kelebihan 

cairan yang dapat menyebabkan efek yang signifikan terhadap komplikasi 

kardiovaskuler dalam jangka panjang. Idealnya hemodialisis dilakukan sebanyak 2-3 

kali per minggu, meskipun begitu pasien harus tetap dibatasi masukancairannya 

(Welch & Austin, 1999 dalam Welch, Perkins, Johnsons, et.al, 2006).  

 

Asupan cairan harian yang dianjurkan pada pasien dibatasi hanya sebanyak 

“insensible water losses” ditambah jumlah urin (Smeltzer, Bare, Hinkle,et.al, 2008). 

Namun yang menjadi permasalahan tidak hanya masukancairan yang dapat 

meningkatkan berat badan interdialitik namun masukanmakanan yang banyak 

mengandung air seperti gelatin atau soup juga memberikan kontribusi pada total 
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masukancairan (Welch, 2001 dalam Welch, Perkins, Johnsons, et.al, 2006). Sehingga 

pasien menjadi banyak mengkonsumsi cairan, dan berat badan akan naik sampai 

jadwal hemodialisis yang akan datang (Jeager & Mehta 1999). 

 

Pembatasan cairan mempunyai tujuan untuk mengurangi kelebihan cairan pada 

periode interdialitik. Kelebihan cairan dapat menyebabkan edema dan hipertensi, 

hipertropi ventrikuler kiri, dan juga berhubungan dengan lama hidup pasien (Ifudu et 

al 1997 dalam Thomas, 2003). Tindakan hemodialisis dilakukan untuk menarik cairan 

pasien sampai mencapai target berat badan kering pasien (Jeager & Mehta, 1999). 

 

Berat badan kering merupakan suatu kondisi klinis dimana pasien mencapai berat 

badan terendah yang dapat ditoleransi pasien tanpa mengalami gejala intradialitik dan 

hipotensi (Hoenich and Levin, 2003). Secara fisiologis berat badan kering merupakan 

berat badan yang dihasilkan dari fungsi renal yang normal, permeabilitas vaskuler, 

konsentrasi serum protein dan pengaturan volume tubuh, dimana secara teori harus 

lebih rendah dari kondisi fisiologis untuk mencegah terjadinya peningkatan berat 

badan interdialitik (Interdialytic weight Gains/IDWG) (Hoenich and Levin, 

2003;Jeager & Mehta, 1999).  

 

IDWG merupakan peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan dengan 

peningkatan berat badan sebagai dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk 

selama periode interdialitik (Charra, 1998 dalam Jeager and Mehta, 1999; Cvengros et 

al., 2004 dalam Arnold, 2007). Pasien secara rutin diukur berat badannya sebelum dan 

sesudah hemodialisis untuk mengetahui kondisi cairan dalam tubuh pasien, kemudian 
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IDWG dihitung berdasarkan berat badan kering setelah hemodialisis (Jaeger & 

Mehta, 1999).  

 

Beberapa penelitian menunjukkan 60%-80% pasien meninggal akibat kelebihan 

masukancairan dan makanan pada periode interdialitik (Abram, Moore, & Westervelt, 

1971; Kaplan De-Nour, & Czaczkes, 1972 dalam Sonnier, 2000). Karena kelebihan 

cairan pada periode interdialitik dapat mengakibatkan edema atau kongesti paru, 

sehingga monitoring masukancairan pada pasien merupakan tindakan utama yang 

harus diperhatikan oleh perawat (Dougirdas, Blake & Ing, 2007). Banyak faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya IDWG, diantaranya adalah faktor dari pasien dan 

keluarga. Beberapa faktor psikososial sangat berhubungan dangan peningkatan IDWG 

seperti faktor demografi, masukancairan, rasa haus, social support, self efficacy dan 

stress (Sonnier, 2000).  

 

Perawat sebagai tenaga kesehatan yang terdekat dengan pasien, mempunyai peran 

yang sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan pasien dengan 

hemodialisis terutama peran sebagai edukator dengan memberikan edukasi suportif 

untuk membantu pasien dalam mengatur cairan selama periode interdialitik.  

Penelitian yang dilakukan Era (2008) menunjukkan bahwa pemberian edukasi 

memiliki pengaruh terhadap nilai IDWG responden dimana terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai IDWG sebelum dan sesudah edukasi. 

 

Rumah Sakit (RS) PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan amal usaha 

muhammadiyah yang bergerak di bidang kesehatan. RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat di Yogyakarta dan 
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sekitarnya termasuk pelayanan hemodialisis. Pelayanan hemodialisis dilakukan sejak 

tahun 1996 dimana pada saat itu masih bergabung dengan ICU, kemudian unit 

hemodialisis berdiri sejak tahun 2004 dengan jumlah mesin hemodialisis sebanyak 22 

unit. Perawat di unit hemodialisis sebanyak 9 orang yang dibagi dalam 3 shift dengan 

jumlah pasien 79 orang. RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah memiliki 

sertifikat ISO 9001-2000. Beberapa SOP sudah dimiliki diantaranya SOP pelaksanaan 

hemodialisis dan penenganan komplikasi. Akan tetapi SOP tentang pendidikan 

kesehatan terstruktur belum dimiliki oleh RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

 

Hasil pengamatan yang dilakukan peneliti pada tanggal 1 Februari 2009 didapatkan 

data bahwa tidak semua pasien dilakukan pengukuran berat badan sebelum dan 

setelah hemodialisis. Data tentang berat badan pasien tidak dijumpai secara lengkap 

dalam dokumentasi keperawatan. Hasil pengukuran terhadap 19 pasien yang sedang 

melakukan hemodialisis di unit hemodialisi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta didapatkan bahwa 2 pasien mengalami kenaikan berat badan 2%, 2 pasien 

mengalami kenaikan berat badan sebanyak 2,5%, 7 pasien mengalami kenaikan berat 

badan sebanyak 5%, 8 pasien mengalami kenaikan berat badan 6%. Hasil wawancara 

dengan pasien didapatkan rata-rata mereka mengatakan bahwa tidak dapat mengontrol 

masukan makanan dan minuman, dan tidak pernah diberikan penyuluhan kesehatan 

tentang pengaturan cairan di rumah, bahkan pasien mengatakan bahwa biasanya 

sehari sebelum hemidialisis ia makan sebebas mungkin karena pada saat hemodialisis 

pasti akan dikeluarkan semua. 

 

B. Rumusan Masalah 

Gangguan fungsi renal ditandai dengan proteinuria, hipertensi dan penurunan Laju 

Filtrasi Glomerulus hingga < 15 ml/menit disertai dengan kondisi pasien yang 
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semakin memburuk (Black & Hawks, 2005). Pasien CKD sangat tergantung dengan 

terapi pengganti ginjal (Renal eplacement therapy) untuk mempertahankan 

keseimbangan cairan tubuh, salah satunya adalah hemodialisis. Komplikasi dari 

hemodialisis yang sering terjadi adalah hipervolemia pada periode interdialitik 

(Interdialytic Weight Gains)  yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan 

dan dapat mengakibatkan berbagai macam masalah pada pasien. Banyak faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya peningkatan berat badan pada periode interdialitik.  

Unit hemodialisis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah 

satu rumah sakit di Yogyakarta yang memberikan pelayanan hemodialisis dengan 

angka kejadian IDWG cukup tinggi. Namun sejauh ini belum pernah dilakukan 

penelitian terkait dengan IDWG di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Berdasarkan fenomena tersebut di atas maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

belum diketahuinya faktor-faktor yang berkontribusi terjadinya peningkatan berat 

badan pada periode interdialitik pada pasien hemodialisis.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap IDWG pada pasien hemodialisis. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, pendidikan) 

pasien 

b. Mengidentifikasi masukan cairan pasien 

c. Mengidentifikasi rasa haus pasien 

d. Menilai dukungan keluarga dan sosial pasien. 
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e. Mengidentifikasi self efficacy pasien. 

f. Mengidentifikasi stress pasien. 

g. Mengidentifikasi hubungan karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, 

pendidikan) dengan kejadian IDWG. 

h. Mengidentifikasi jumlah masukan cairan dengan kejadian IDWG. 

i. Mengidentifikasi rasa haus dengan kejadian IDWG. 

j. Mengidentifikasi self efficacy dengan kejadian IDWG. 

k. Mengidentifikasi dukungan sosial keluarga dengan kejadian IDWG. 

l. Mengidentifikasi stress pasien dengan kejadian IDWG. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan ataupun 

pertimbangan dalam memberikan pelayanan keperawatan yang terkait dengan 

permasalahan pengendalian faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya IDWG 

pada pasien hemodialisis.  

2. Memberikan manfaat bagi pelayanan kesehatan dalam menentukan kebijakan 

untuk menyusun SAK dan SOP pendidikan kesehatan. 

3. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah 

di unit hemodialisis 

4. Memberikan kontribusi pada penelitian lebih lanjut terhadap permasalahan IDWG 

di unit hemodialisis. 

5. Sebagai evidence based dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang 

menjalani hemodialisis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

BAB II menguraikan tentang Chronic Kidney Diseases (CKD), hemodialisis, Peningkatan 

berat badan antara dua waktu hemodialisis (Interdialytic Weight Gains/IDWG) serta faktor-

faktor yang berkontribusi terhadap IDWG. 

 

A. Crhonic Kidney Diseases (CKD)  

CKD  merupakan penyakit dimana ginjal tidak mampu menjalankan fungsinya secara 

normal yang disebabkan oleh banyak faktor serta memerlukan terapi pengganti ginjal. 

1. Definisi 

 Chronic Kidney Diseases (CKD) merupakan kondisi kerusakan ginjal yang progesif 

yang tidak dapat pulih kembali, dimana ginjal tidak mampu memelihara metabolisme 

dan gagal memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit serta keseimbangan asam 

basa dalam darah (Timby & Smith, 2005). Pada kondisi fungsi ginjal yang menurun, 

produk akhir metabolisme protein (yang normal diekskresikan kedalam urin ) 

tertimbun dalam darah, terjadi uremia dan mempengaruhi setiap sistem tubuh seperti 

dijelaskan dalam gambar 2.1. Semakin banyak tertimbun produk sampah, maka gejala 

akan semakin berat (Parmar, 2002). 

 

2.  Penyebab 

Penyebab CKD antara lain penyakit sistemik, diabetes mellitus, hipertensi, 

glomerulonefritis kronik, pyelonephritis, obstruksi saluran kemih, lesi herediter, 

penyakit ginjal polikistik, gangguan vaskuler, infeksi , efek samping obat dan zat 

toksik . sedangkan penyebab akibat lingkungan dan pekerjaan seperti : timah hitam, 

8 
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cadmium, mercury, dan chromium (Parmar, 2002). Menurut studi yang dilakukan oleh 

Bots, Brand, Veerman, Benz, Amerongen, Valentijn, Bijlsma, Bezemer, Ter wee, & 

Amerongen (2004) menunjukkan bahwa penyebab dari CKD adalah hipertensi 

(16,0%), polycystic kidneys adult type (11,7%), glomerulonephritis (10.6%), 

miscellaneous (22.3%), dan tidak dikatahui (39.4%). 

Gambar 2. 1 

Patofisiologi CKD 

 

 

Sumber: Hudson, S.B ( 2005 ). Chronic Kidney Disease: An Overview .  American 

Journal of Nursing. 105 (2). 40 – 49 

 

Gambar di atas menjelaskan tentang patofisiologi penyakit ginjal kronik, dimana 

perubahan yang terjadi pada penyakit ginjal kronik mengakibatkan vascular injury, 

glomerulosclerosis dan tubulointerstitial injury. Selain itu penurunan aliran darah, 

inflamasi pada glomerulus, kerusakan pada dinding kapiler mengakibatkan 

permeabilitas menurun sehingga terjadi penurunan rata-rata filtrasi glomerulus.  
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3. Derajat penurunan fungsi ginjal 

Kegagalan fungsi ginjal terjadi secara progresif dan melalui beberapa tahap ), yaitu: 

Penurunan fungsi ginjal , hasil akhir metabolisme protein ( yang secara normal dapat 

diekskresi dalam urin ) terjadi akumulasi didalam darah. Perkembangan uremia  dan 

efeknya akan berpengaruh pada setiap system dalam tubuh. Timbulnya gejala 

tergantung tingkat keparahan fungsi ginjal atau derajat penurunan fungsi ginjal 

(Guyton, 2000).  Menurut Am J Kid Dis (AJKD), (2004). Tahap penurunan fungsi 

ginjal adalah:  

a. Derajat 1: GFR ≥ 90 mL/min/1,73 m². Ginjal masih dalam batas normal. 

b. Derajat 2: GFR 60 – 89  mL/min/1,73 m². Penurunan GFR sedang  

c. Derajat 3: GFR 30 – 59  mL/min/1,73 m². Penurunan GFR moderat 

d. Derajat 4: GFR 15 - 29  mL/min/1,73 m². Penurunan GFR berat  

e. Derajat 2: GFR ≤ 15  mL/min/1,73 m². Gagal ginjal. 

 

4. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan  penyakit ginjal tahap akhir  meliputi terapi spesifik terhadap 

penyakit dasarnya, pencegahan dan terhadap kondisi komorbid, memperlambat 

perburukan fungsi ginjal, pencegahan dan terapi terhadap penyakit kardiovaskuler, 

pencegahan dan terapi terhadap komplikasi, dan terapi pengganti ginjal berupa 

dialysis atau transplantasi ginjal (Suwitra, 2006 ). Paws, Wishkers & Claws (2005) 

menjelaskan tentang manajemen pasien CKD yang efektif yaitu: 1). Pengaturan diet, 

2). Pengaturan cairan, 3). Antibiotik, 4). Suplemen potasium, dan 5). Anti-ulcer 

medication. Wadhwa (2005) menyebutkan ketika laju filtrasi glomerulus dibawah 15 

ml/menit, pasien harus mendapatkan terapi pengganti ginjal yaitu dialisis dan 

transplantasi ginjal, yang diilustrasikan pada gambar 2. 2 berikut:  
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 Gambar 2. 2 

Penatalaksanaan CKD 

 

 

Sumber: Wadhwa (2005). Chronic renal Failure 

 

B. Hemodialisis 

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang dilakukan dengan 

menggunakan mesin hemodialisis, dan menggunakan akses vaskuler sebagai jalan 

untuk mengeluarkan dan memasukkan darah dari dan ke dalam tubuh kembali. 

1. Definisi 

Hemodialisis merupakan metode yang digunakan untuk mengoptimalkan fungsi 

ginjal yang mengalami kegagalan secara permanen. Hemodialisis merupakan suatu 

proses membersihkan darah, membuang produk sisa dan kelebihan cairan melalui 

mesin yang dihubungkan ke dalam tubuh pasien  (Arnold, 2007). Pasien melakukan 

hemodialisis di unit hemodialisis 2-3 kali per minggu dengan periode waktu 3-5 

jam setiap periode (Faris 1994).  

Gambar 2. 3 

Mesin Hemodialisis 
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2. Cara kerja  

Prinsip kerja hemodialisis berdasarkan prinsip-prinsip dialisis yaitu difusi , osmosis 

dan ultrafiltrasi melalui membran semipermeabel, dimana ketiga proses tersebut 

berfungsi untuk mengeluarkan racun dan zat sisa metabolisme (difusi), 

mengeluarkan air dari dalam darah (Osmosis) dan menggerakkan cairan dari 

tekanan tinggi ke tekanan rendah (Ultrafiltrasi) (Smeltzer, et al, 2008).  

 

Dializer merupakan komponen paling penting dalam proses hemodialisis. Darah 

mengalir ke dalam kompartemen darah dari dializer, tempat terjadinya pertukaran 

cairan dan zat sisa, kemudian cairan diubah (ultrafiltrasi) dengan menggunakan 

tekanan hidrostatik pada kompartemen dialisat, yang menyebabkan cairan bergerak 

melewati membran. ( Hudak & Gallo, 1996; Smeltzer, et al, 2008). Kemudian 

darah yang telah melewati dialisis kembali ke pasien melalui venosa. (Gambar 2.4 

dan 2.5) ( Hudak & Gallo, 1996) 

Gambar 2. 4 

Mekanisme Hemodialisis 

 

 

  

Sumber: http://www.sahabatginjal.com/display_articles.aspx?artid=13 
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3. Komplikasi Hemodialisis 

Prosedur hemodialisis telah dibuat seaman dan senyaman mungkin bagi Pasien, 

meskipun begitu, ada beberapa komplikasi yang menyertai tindakan hemodialisis, 

antara lain: Hipervolemia, Hipovolemia, Kram Otot, Dialysis Disequilibrium 

Syndrome, Arrithmia, Cardiac Arrest, dan Infeksi (Himmelfarb, 2005).  

 

Gambar 2. 5 

Mekanisme dializer 

 
 

 

Sumber: http://www.sahabatginjal.com/display_articles.aspx?artid=13 

 

C. Interdialytic  Weight Gains (IDWG) 

IDWG merupakan indikator masukan cairan pasien selama periode interdialitik yang 

dapat mempengaruhi status kesehatan pasien dalam menjalani terapi hemodialisis. 
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1. Definisi 

IDWG merupakan peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan dengan 

peningkatan berat badan sebagai dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang 

masuk selama periode interdialitik (Jeager & Mehta, 1999; Arnold, 2007). 

  

2. Klasifikasi  

Yetti (2001) mengelompokkan pertambahan berat badan diantara dua waktu 

dialisis menjadi 3 kelompok, yaitu: pertambahan <4 % adalah pertambahan 

ringan, pertambahan 4-6%  pertambahan rata-rata, dan >6% merupakan 

pertambahan bahaya. Sedangkan Price dan Wilson (1995) mengelompokkan 

penambahan berat badan menjadi: penambahan 2%  adalah penambahan ringan, 

penambahan 5% adalah penambahan sedang dan penambahan 8% adalah 

penambahan berat. 

Tabel 2.1.  

Klasifikasi Kenaikan Berat Badan 

  

 

Grafik 

 

 

Rentang prosentase kenaikan 

 

a. Ringan  

b. Sedang  

c. Berat  

< 4% 

4-6% 

> 6% 

 

(Yetti, 1999) 

2% 

5% 

8% 

 

(Price & Wilson, 1995) 

 

3. Pengukuran IDWG 

IDWG merupakan indikator kepatuhan pasien terhadap pengaturan cairan (Abbas, 

Ratiquee & Shati, 2007).  IDWG diukur dengan dua cara yaitu: dari rata-rata 

IDWG harian dan prosentase kenaikan berat badan kering, dimana kedua 

pengukuran tersebut menggunakan berat badan pasien selama tindakan (Welch, 

Perkins, Johnsons, Kraus, 2006). Namun pengukuran berat badan kering masih 
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menggunakan cara trial and error yang diselaraskan dengan pengkajian yang 

dilakukan oleh perawat dan informasi dari pasien untuk meminimalkan kesalahan 

(Mitchell, 2002). Berat badan kering tiap-tiap pasien dapat berubah secara 

periodik, sehingga harus dievaluasi setiap 2 minggu (Daugirdas, Blake & Ing, 

2007).  

Pasien dikatakan telah mencapai berat badan kering ketika setelah pasien menjalani 

hemodialisis sering mempunyai pengalaman kelemahan, kram, mual, muntah, 

suara serak dan hipotensi, serta dari pemeriksaan fisik tidak ditemukan tanda-tanda 

edema (Daugirdas, Blake & Ing, 2007). Berat badan pasien ditimbang secara rutin 

sebelum dan sesudah hemodialisis, kemudian IDWG dihitung berdasarkan berat 

badan kering setelah hemodialisis disertai dengan pengukuran kondisi klinis pasien 

(Khechane & Mwaba, 2004; Cvengros et al., 2004 dalam  Arnold, 2007).  

 

4. Komplikasi IDWG 

Peningkatan berat badan selama periode interdialitik dapat mengakibatkan 

berbagai macam komplikasi.  Komplikasi ini sangat membahayakan pasien karena 

pada saat periode intedialitik pasien berada di rumah tanpa pengawasan dari 

petugas kesehatan. Sebanyak 60%-80% pasien meninggal akibat kelebihan 

masukan cairan dan makanan pada periode interdialitik (Abram, Moore, & 

Westervelt, 1971 dalam Sonnier, 2000). Sedangkan menurut Foley, Herzog dan 

Collins 2002, dalam Pace, 2007)  IDWG melebihi 4.8% akan meningkatkan 

mortalitas meskipun tidak digambarkan besarannya. Kondisi ini terjadi karena 

kelebihan cairan pada periode interdialitik dapat mengakibatkan edema atau 

kongesti paru, sehingga monitoring masukan cairan pada pasien merupakan 

tindakan utama yang harus diperhatikan oleh perawat (Dougirdas, Blake & Ing, 
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2007). Selain itu nilai IDWG yang melebihi 4.8% dari berat kering pasien 

dihubungkan dengan berbagai komorbiditas, yaitu: hipertensi, hipotensi 

intradialisis, gagal jantung kiri, asites, pleural effusion dan gagal jantung kongestif 

(Kopple & Massry, 2004).  

 

5. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap IDWG 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap kenaikan berat badan interdialytic, 

melipui faktor internal dan eksternal yaitu faktor fisik, dan psikososial. Faktor-

faktor yang berpengaruh pada kenaikan berat badan interdialitik antara lain: 

a. Faktor demografi ( Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan) 

Faktor demografi sangat berperan dalam mengidentifikasi faktor resiko pasien 

terhadap kesehatannya, antara lain faktor Umur, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan (Richard, 2006). Umur sangat berpengaruh terhadap status 

kesehatan seseorang. Umur akan mempengaruhi cara pandang pasien dalam 

mengambil keputusan. Umur juga erat kaitannya dengan prognosa penyakit 

dan umur harapan hidup, mereka yang berUmur lebih dari 55 tahun 

mempunyai kecenderungan untuk terjadi komplikasi yang memperberat fungsi 

ginjalnya dibandingkan dengan pasien yang berumur di bawah 40 tahun 

(Fefendi, 2008). Selain itu 8 dari 13  penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara umur dengan IDWG (Richard, 2006). 

Sedangkan menurut Sapri (2004) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa 

penderita yang patuh rata-rata berumur 52 tahun dan penderita yang tidak 

patuh rata-rata berumur 46 tahun.  
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Jenis kelamin mempunyai pengaruh terhadap pengaturan cairan. Hasil 

penelitian menjelaskan bahwa wanita mempunyai tingkat kepatuhan yang 

lebih tinggi daripada laki-laki (Arnold, 2007). Faktor demografi selanjutnya 

adalah tingkat pendidikan. Menurut Sapri (2004) penderita dengan tingkat 

pendidikan SMA ke atas memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi yaitu sebesar  

74,3%. Penderita yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas sehingga memungkinkan pasien dapat 

mengontrol dirinya dalam mengatasi masalah yang di hadapi.  

 

b. Jumlah masukan cairan 

Tubuh manusia terdiri 70% air, dimana ginjal yang sehat akan mengekskresi 

dan mereabsorbsi air untuk menyeimbangkan osmolalitas darah. Sedangkan 

pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis mengalami kerusakan dalam 

pembentukan urin sehingga dapat terjadi kelebihan volume cairan dalam tubuh 

(Kopple & Massry, 2004). Pembatasan masukan cairan sangat ditekankan 

kepada pasien CKD dengan hemodialisis untuk mencegah kelebihan cairan.  

 

Rata-rata asupan cairan orang dewasa adalah 2200 hingga 2700 ml perhari, 

yang terdiri dari asupan oral sekitar 1100 hingga 1400 ml, makanan padat 

sekitar 800 hingga 1000 ml, dan metabolisme oksidatif 300 ml perhari (Horne 

and others, 1997 dalam Crisp & Taylor, 2001).  Brunstrom (2000) 

menjelaskan bahwa volume air minum, frekuensi minum dan durasi episode 

minum sangat mempengaruhi perilaku minum dengan mengurangi kekeringan 

di mulut. 
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Kapple & Massry (2004) merekomendasikan tentang masukan cairan ideal 

yang dikonsumsi pasien CKD setiap harinya adalah 600 mL + urine 

output+extrarenal waterlosses, dimana 600 mL merupakan cairan yang hilang 

setiap harinya. Sedangkan extrarenal waterlosses meliputi diare, muntah dan 

sekresi nasogastrik. 

 

c. Rasa Haus 

Pasien-pasien penyakit ginjal tahap akhir, meskipun dengan kondisi 

hipervolemia, sering mengalami haus yang berlebihan. yang merupakan salah 

satu stimulus timbulnya sensasi haus (Porth, 1998; Kokko & Tannen, 1996; 

Black & Hawks, 2005; Effendi & Pasaribu, 1996, dalam Sudoyo, et.al 2006). 

Bots, Casper, Brand et al (2004) menjelaskan bahwa pada pasien HD, 

xerostomia dan rasa haus berhubungan dengan tingginya IDWG, dimana 

xerostomia berhubungan dengan rata-rata pengeluaran saliva dan rasa haus. 

 

Respon normal seseorang terhadap haus adalah minum, namun pasien-pasien 

gagal ginjal tidak diizinkan untuk berespon dengan cara yang normal terhadap 

haus yang mereka rasakan (Craven & Hirnle, 2000). Rasa haus atau keinginan 

untuk minum disebabkan oleh beberapa faktor termasuk masukan sodium, 

kadar sodium yang tinggi, penurunan kadar potasium, angiotensin II, 

peningkatan urea plasma, penurunan berat badan kering (hipovolemia post 

dialisis) dan faktor psikologi (Bots, Casper, Brand, et. al. 2004). Thomas & 

Jeffrey (2003) menjelaskan bahwa rasa haus secara langsung disebabkan oleh 

terlalu banyak sodium yang ditambahkan dalam minuman, serta makanan yang 
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banyak mengandung garam.  Masukan sodium 80-110 mmol/hari dapat 

mengontrol rasa haus dan membantu pasien untuk mengatur cairan tubuh 

 

d. Dukungan sosial keluarga  

Tindakan hemodialisis yang dilakukan pada pasien dengan GGK dapat 

menimbulkan stress pada pasien. Dukungan keluarga dan sosial sangat 

dibutuhkan oleh pasien. Dukungan keluarga yang konsisten dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan berhubungan dengan kepatuhan 

pasien dalam menjalankan terapi. (Untas, Bragg-Gresham, Rayner, et al, 

2007). Cummings, Becker, Kirscht, and Levin (1981) dalam Sonnier (2000) 

melakukan studi dengan metode pretest-posttestcontrol group design untuk 

menjelaskan adanya pengaruh yang signifikan dukungan keluarga terhadap 

penurunan IDWG pada pasien hemodialisis dengan melibatkan keluarga dan 

teman dalam aktivitas pasien.  

 

e. Self Efficacy 

Self efficacy merupakan kekuatan yang berasal dari dalam diri seseorang yang 

dapat mengeluarkan energy positif melalui kognitif, motivasional, afektif dan 

proses seleksi (Bandura, 2000). Self Efficacy berkaitan dengan self 

Confidence, di mana dapat mempengaruhi rasa percaya diri pasien dalam 

menjalani terapinya, termasuk hemodialisis.  Bandura (2000) menjelaskan 

bahwa seseorang dapat memotivasi dirinya sendiri dalam mencapai tujuannya 

(expectancy-value theory). Selain itu self efficacy dapat mempengaruhi proses 

pikir sehingga dapat merubah performance seseorang dalam berbagai bentuk 

cognitive construction dan inferential thinking. Seseorang dengan self efficacy 
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yang tinggi dapat menciptakan situasi yang konstruktif sehingga dapat menilai 

setiap situasi dan kondisi dengan penilaian yang positif.  

 

Dalam mencegah peningkatan IDWG, dibutuhkan self efficacy yang tinggi 

untuk memunculkan motivasi dari dalam diri agar dapat mematuhi terapu dan 

pengaturan cairan dengan baik. Studi yang dialakukan oleh Brady, et.al, 

(1997); Friend et.al, (1997); Lev & Owen, (1998); Takaki et.al, (2003) dalam 

Richard (2006), menjelaskan bahwa subyek dengan self Confidence yang 

tinggi lebih mampu untuk mengatur pembatasan cairan 

 

f. Stress  

Stres  menurut  Hans  Selye  dalam   Hawari  (2001)  menyatakan bahwa stres 

adalah respon tubuh yang sifatnya nonspesifik terhadap setiap tuntutan beban 

atasnya. Bila seseorang setelah mengalami stres mengalami gangguan pada 

satu atau lebih organ tubuh sehingga yang bersangkutan tidak lagi  dapat 

menjalankan  fungsi  pekerjaannya  dengan  baik,  maka  ia disebut  

mengalami  distres.  Pada  gejala  stres,  gejala  yang  dikeluhkan penderita 

didominasi oleh keluhan-keluhan somatik (fisik), tetapi dapat pula disertai  

keluhan-keluhan  psikis.   

 

Menderita suatu penyakit merupakan stressor bagi seseorang, karena kondisi 

sakit dapat mempengaruhi sebagian besar kehidupannya (Everett, Brantley, 

Sletten,et.al,1995). Pasien merasa stres pada tindakan hemodialisis karena 

mempengaruhi kondisi sistem imun dan kemampuan untuk melakukan koping.  

Everett, Brantley, Sletten, et, al (1995) melakukan studi tentang efek stres 
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dapat menyebabkan pasien berhenti mematuhi regimen monitoring masukan 

makanan dan cairan, bahkan ada juga yang berhenti melakukan tindakan 

hemodialisis. Hal ini menyebabkan akumulasi cairan dan zat-zat toxic hasil 

sisa metabolisme yang dapat menimbulkan kelebihan volume cairan termasuk 

IDWG. Sehingga kejadian hidup secara langsung akan berakibat pada kondisi 

stres yang akan berakibat pada IDWG. (Everett, Brantley, Sletten,  et al. 

1995). Indikator fisiologis dari stres adalah obyektif, yaitu peningkatan tanda 

vital, pasien tampak gelisah, tidak mampu beristirahat dan berkonsentrasi, 

peningkatan, perubahan nafsu makan, serta perubahan berat badan. (Potter & 

Perry, 2005).  

 

D. Asuhan Keperawatan pasien dengan IDWG 

Asuhan keperawatan pada pasien penyakit ginjal tahap akhir dengan IDWG dimulai 

dengan melakukan pengkajian keperawatan. Black & Hawk (2005) menjelasakan 

bahwa pengkajian keperawatan pada pasien dengan hipervolemia meliputi Umur, 

riwayat pola kesehatan seperti asupan cairan dan makanan pasien, haluaran cairan, 

keseimbangan cairan dan elektrolit. Selain itu pengkajian lainnya meliputi proses 

penyakit baik akut maupun kronis,  pengukuran klinis seperti berat badan harian, 

tanda-tanda vital, asupan dan haluaran cairan pasien, pemeriksaan fisik terkait status 

cairan dan elektrolit seperti kulit, rongga mulut, mata, vena jugularis, vena-vena di 

tangan, sistem kardiovaskuler, pernafasan, persarafan, pencernaan, fungsi ginjal dan 

memonitor hasil pemeriksaan laboratorium seperti osmolaritas plasma, kadar natrium, 

hematokrit, analisa gas darah, Ureum, kreatinin dan berat jenis urine.  (Kozier, Erb, 

Berman & Snyder, 2004; Smeltzer & Bare, 2008).  Sedangkan Timby & Smith (2005) 

menambahkan pengkajian terhadap riwayat pasien terkait Riwayat kesehatan yang 

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009 



22 
 

lalu, riwayat kesehatan saat ini, pemeriksaan fisik meliputi vital sign, status cairan 

interdialitik, status nutrisi, berat badan kering, dukungan keluarga dan sosial, status 

psikologis pasien meliputi status emosi, konsep diri, penerimaan terhadap 

penyakitnya, dan koping mekanisme.  

 

Diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien penyakit ginjal tahap akhir salah 

satunya adalah  kelebihan volume cairan ekstrasel  berhubungan ketidakmampuan 

ginjal mengeksresikan urine, asupan cairan yang berlebihan (Timby & Smith, 2005). 

Intervensi keperawatan  terkait pembatasan cairan yang dapat dilakukan antara lain 

dengan mengkaji status  cairan dengan cara, menimbang berat badan setiap hari.  

balans caira, monitor turgor kulit dan edem, pemeriksaan distensi vena jugularis, 

pemeriksnaan tekanan darah dan nadi. Intervensi lain adalah  membatasi pemasukan 

cairan, mengidentifikasi potensial penambahan cairan dari: masukan makanan, 

masukan cairan, menjelaskan pada klien dan keluarga tentang pembatasan cairan, 

alasan dan konsekuensinya apabila pasien tidak mematuhinya, mengajarkan kepada 

pasien untuk mendeteksi tanda dan gejala kelebihan cairan dan pencegahannya, 

mengajarkan kepada pasien tentang berat badan  kering. Ajarkan kepada pasien untuk 

memonitor berat badan sendiri di rumah (Black & Hawk, 2005). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS  

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

Pasien CKD yang mengalami penurunan LFG sampai dengan 15 ml/menit 

membutuhkan terapi pengganti ginjal salah satunya adalah hemodialisis.  

Hemodialisis merupakan suatu proses membersihkan darah, membuang produk sisa 

dan kelebihan cairan melalui mesin yang dihubungkan ke dalam tubuh pasien 

(Arnold, 2007). Tindakan hemodialisis di unit hemodialisis dilakukan 2-3 kali per 

minggu dengan periode waktu 3-5 jam setiap periode (Faris 1994). Tujuan 

hemodialisis adalah untuk memperbaiki komposisi cairan tubuh guna mencegah 

kekurangan atau kelebihan cairan yang dapat menyebabkan efek yang signifikan 

terhadap komplikasi kardiovaskuler dalam jangka panjang (Jeager & Mehta, 1999). 

Walaupun pasien telah dilakukan hemodialisis 2-3 kali per minggu, namun pasien 

harus tetap dibatasi masukan cairannya (Welch, Perkins, Johnsons, & Kraus, 2006).  

 

Pengaturan cairan menjadi hal yang sangat penting bagi pasien, karena sangat sulit 

untuk mengatur cairan sendiri di rumah (Welch, Perkins, Johnsons, & Kraus, 2006). 

Inter Dialytic Weight Gains (IDWG) merupakan indikator kepatuhan pasien terhadap 

pengaturan cairan, yang diukur berdasarkan berat badan kering (Abbas, Ratiquee, & 

Shati, 2007; Welch, Perkins, Johnsons, & Kraus, 2006).  

 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya IDWG, diantaranya adalah 

faktor internal dan eksternal pasien yaitu meliputi  faktor Umur, jenis kelamin, tingkat 
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pendidikan, rasa haus, stres, self efficacy yang termasuk faktor internal. Sedangkan 

faktor Eksternal meliputi dukungan keluarga dan sosial serta jumlah masukan cairan 

yang dikonsumsi. 

Skema 3.1 

Kerangka Konsep  

 

Variabel Independen     Variabel dependen 

 

 

 

 

 

 

 

B. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini meliputi hipotesis mayor dan minor. Berdasarkan 

kerangka konsep penelitian tersebut di atas maka hipotesis penelitian sebagai berikut: 

Hipotesis Mayor 

Ada hubungan faktor-faktor internal dan eksternal yang berkontribusi terhadap 

terjadinya IDWG, 

 

Hipotesis minor 

1. Ada hubungan antara karakteristik Demografi (Umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan) dengan IDWG 

2. Ada hubungan jumlah masukan cairan dengan IDWG 

3. Ada hubungan antara rasa haus dengan IDWG 

Faktor Internal 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 
4. Rasa Haus 
5. Stres 
6. Self efficacy 

 

Faktor Eksternal 

1. Dukungan keluarga dan sosial 

2. Jumlah masukan cairan 

 

Interdialytic Weight Gains 

(IDWG) 

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009 



25 
 

4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG 

5. Ada hubungan antara Self Efficacy dengan IDWG 

6. Ada hubungan antara stress dengan IDWG 

 

C. Definisi Operasional 

Definisi Operasional masing-masing variabel adalah tercantum pada tabel 3.1 

 

Tabel 3.1 

Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

 Variabel independen 

1 Karakteristik 

responden 

    

a. Umur Lama hidup 

responden yang 

dihitung sejak lahir 

hingga ulang tahun 

terakhir. 

Wawancara dengan 

kuesioner 

Dalam tahun Interval 

b. Jenis Kelamin Penggolongan 

responden yang 

terdiri dari laki-laki 

dan perempuan 

Wawancara dengan 

kuesioner 

1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 

Nominal 

c.Tingkat 

pendidikan 

Pendidikan formal 

responden berdasarkan 

ijazah terakhir 

 

Wawancara dengan 

kuesioner 

1. SD 
2. SLTP 
3. SLTA 
4. DIII 
5. Sarjana 

Ordinal 

2 Jumlah masukan 

cairan 

Banyaknya cairan 

yang dikonsumsi 

dalam 24 jam selama 

interval waktu diantara 

dua periode dialysis 

Self report responden 

dengan menghitung 

kenaikan berat badan 

harian, urin output dan 

kehilangan cairan  

Jumlah cairan 

dalam ml 

Rasio 

3 Rasa haus Dorongan dari dalam 

diri Pasien terhadap 

perasaan ingin minum 

Diukur dengan lapor diri 

pasien  menggunakan  

Visual Analogue Scale 

(VAS), rentang 0–100. 

Diukur dengan memberi 

tanda pada garis yang 

menggambarkan rasa 

haus  

 

 

Nilai 0-100 

0 : tidak haus 

sama sekali; 100 

: sangat haus 

sekali 

 

Rasio 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

4 Dukungan 

keluarga dan 

social 

Perhatian yang 

diberikan keluarga dan 

atau teman yang 

membantu memonitor 

kenaikan berat badan 

pada periode 

interdialitik 

 

Wawancara 

menggunakan kuesioner 

Skor dukungan 

keluarga dan 

social dengan 

nilai 0-5 

Interval 

5 Self efficacy Keyakinan diri pasien 

dalam mengatasi 

permasalahan terkait 

dengan peningkatan 

berat badan pada 

periode interdialitik 

 

Wawancara 

menggunakan kuesioner 

Skor self 

efficacy dengan 

nilai 8-40 

Interval 

6 Stress Status psikologis 

pasien akibat tindakan 

hemodialisis 

 

Wawancara 

menggunakan kuesioner 

Skor stress 

dengan nilai 10-

50 

Interval 

B Variabel Dependen 

1 Inter Dialytic 

Weight Gains 

(IDWG) 

Peningkatan berat 

badan antara dua 

waktu HD yang 

dimanifestasikan 

dengan peningkatan 

berat badan pasien 

Pengukuran 

IDWG melalui 

penimbangan berat 

badan setelah HD pada 

periode HD pertama dn 

sebelum HD pada 

periode HD ke 2 

Skor IDWG 

dalam % 

Interval 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan rancangan Cross 

Sectional, tujuannya yaitu untuk melakukan analisis terhadap variabel independen 

yaitu faktor-faktor yang berkontribusi terhadap Inter Dialytic Weight Gains (IDWG) 

pada pasien yang menjalani hemodialisis. Cara pengukuran atau pengambilan data 

cross sectional study dilakukan secara bersamaan, artinya kedua variabel diobservasi 

dalam waktu yang bersamaan. Pengumpulan data dilakukan pada saat tertentu dan 

pengamatan subyek studi hanya dilakukan satu kali selama penelitian. ( Pratiknya, 

2007). 

 

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek yang 

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan. (Sugiyono, 2005). Populasi dalam 

penelitian ini adalah keseluruhan pasien yang menjalani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, sejumlah 79 pasien hingga 

bulan Mei 2009. 

 

2. Sampel  

Sampel adalah responden yang terpilih untuk mewakili populasi yaitu pasien 

dengan hemodialisis. Penentuan jumlah besaran sampel dalam penelitian ini 
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menggunakan tehnik total sampling, yaitu keseluruhan sampel yang telah 

teridentifikasi sebanyak 52 pasien yang sesuai kriteria inklusi dari total populasi 79 

pasien. 

 

Untuk memenuhi kriteria sampel yang sesuai harapan peneliti, maka ditetapkan 

kriteria inklusi sampel sebagai berikut: 

a. Sedang menjalani terapi hemodialisis dua kali minggu sesuai jadwal dengan 

lama HD 4 jam 

b. Dapat ditimbang berat badannya dengan berdiri 

c. Kesadaran composmentis 

d. Dapat berkomunikasi secara verbal  

e. Dapat membaca dan memahami tulisan sederhana 

f. Bersedia menjadi responden 

 

Sedangkan kriteria eksklusi sampel sebagai berikut:  

a. Pasien yang menjalani HD bukan karena CKD 

b. Pasien yang mengalami gangguan jiwa 

 

Selama proses pengambilan data terdapat 4 pasien yang droup out yaitu 1 pasien 

meninggal dunia, dan 3 pasien tidak datang sesuai jadwal. Sehingga jumlah sampel 

sampai akhir penelitian adalah 48 orang. 

 

C. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
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D. Waktu Penelitian 

Persiapan penelitian dimulai pada bulan Februari sampai dengan April 2009. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Mei 2009. 

Tabel 4.1 

Waktu Penelitian 

 

No Kegiatan 

Bulan Ket 

Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

1 Pembuatan 

Proposal 

                         

2 Konsultasi                          

3 Ujian Proposal                          

4 Pengumpulan 

Data 

                         

5 Pengolahan dan 

Analisis Data 

                         

6 Ujian Hasil                          

7 Perbaikan draft 

tesis 

                         

8 Sidang tesis                          

9 Perbaikan tesis                          

1

0 

Jilid Hard Cover                          

1

1 

Pengumpulan 

tesis/Publikasi 

                         

 

E. Etika Penelitian 

Sebagai pertimbangan etik penelitian, peneliti meyakini bahwa responden dilindungi, 

dengan memperhatikan aspek-aspek; self determination, privacy, anonnymity, 

informed consent, protection from discomfort dan Right to justice 

(Polit & Hungler, 2005). 

a. Self determination.  Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah 

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela. 

b. Privacy.  Responden dijaga ketat yaitu dengan cara merahasiakan informasi-

informasi yang di dapat dari mereka hanya untuk kepentingan penelitian. 

c. Anonymity.  Selama kegiatan penelitian nama dari responden tidak digunakan 

sebagai gantinya peneliti menggunakan nomor responden. 
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d. Informed Consent.  Seluruh responden bersedia menandatangani lembar 

persetujuan menjadi subyek penelitian, setelah peneliti menjelaskan  tujuan, 

manfaat dan harapan peneliti terhadap responden, juga setelah reponden 

memahami semua penjelasan peneliti. 

e. Protection from discomfort.  Responden bebas dari rasa tidak nyaman.  Peneliti 

menekankan bahwa apabila responden merasa tidak aman dan tidak nyaman dalam 

menyampaikan informasi sehingga menimbulkan gejala psikologis, maka kepada 

responden diajukan untuk memilih yaitu; menghentikan partisipasinya atau terus 

melanjutkan. 

f. Right to justice 

1). Hak untuk mendapatkan penatalaksanaan yang adil (right to fair treatment) 

Responden berhak mendapatkan perlakuan yang adil baik sebelum, selama, dan 

setelah berpartisipasi dalam penelitian, tanpa adanya diskriminasi. Saat 

pengisian kuesioner, responden yang ditemui tidak ada yang menolak untuk 

berpartisipasi dalam penelitian dan tidak ada diskriminasi apapun terhadap 

responden.  

2). Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 

dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan bersifat 

rahasia (confidentiality). Semua data yang dikumpulkan selama penelitian 

disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Identitas responden berupa nama diganti dengan nomor responden. , 

alamat dan nomor telepon tidak dicantumkan atas kesepakatan bersama. 
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F. Alat pengumpulan  data 

1. Alat pengumpulan data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh peneliti dengan melakukan observasi dan 

wawancara terhadap subyek penelitian dengan berpedoman pada kuesioner 

penelitian. Instrumen pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini berupa 

kuesioner berisi beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap kejadian IDWG. Pengumpulan data dilakukan selama 2 kali 

periode HD (1 minggu). 

 

Data yang dikumpulkan meliputi: 

a. Karakteristi demografi pasien di unit hemodialisis 

Data primer tentang karakteristik demografi berupa pertanyaan yang berisi 

tentang umur, jenis kelamin, pendidikan. Umur diisi dengan menuliskan angka 

dalam tahun, jenis kelamin dan pendidikan dengan memberi tanda check list 

(√) pada kolom pilihan yang sesuai dengan kondisi responden saat wawancara.  

 

b. Jumlah masukan cairan 

Pengukuran jumlah masukan cairan dilakukan dengan menggunakan lembar 

pencatatan penimbangan berat badan dan jumlah urin setiap hari selama 3 

(tiga) hari setiap pasien. Penimbangan berat badan dan pengukuran jumlah 

urin dilakukan oleh responden dengan di bantu oleh keluarga di rumah dengan 

menggunakan timbangan berat badan dan gelas ukur yang sama setiap 

responden. Lembar pencatatan dikumpulkan oleh peneliti pada akhir 

penelitian. 
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c. Rasa Haus 

Pengukuran intensitas haus dilakukan dengan menggunakan Visual Analogue 

Scale (VAS) dengan skala pengukuran dalam rentang 0 – 100 secara kontinum 

dalam garis vertikal. Ujung paling bawah dengan nilai 0 diberi kategori “tidak 

haus sama sekali” dan ujung paling atas dengan nilai 100 diberi kategori 

“sangat haus sekali”. Responden diminta untuk memberikan garis horizontal 

menyilang dengan garis vertikal yang menggambarkan beratnya haus yang 

dirasakan oleh pasien. VAS telah digunakan dalam mengukur intensitas haus 

oleh Dominic, Ramachandran, Somiah, Mani & Dominic (1996); Martinez-

Vea, Garcia, Gaya, Rivera, & Oliver (1992); Phillips, Bretherton, Johnston, & 

Gray (1991) dalam Welch, 2002,). Stachenfeld et. al (1996, dalam Igbokwe & 

Obika. 2007) menunjukkan realibilitas VAS untuk haus (r = 0.96). 

 

d. Dukungan Keluarga dan Sosial 

Pengumpulan data tentang dukungan keluarga dan sosial dilakukan dengan 

cara memberikan pertanyaan dengan kuesioner tentang keterlibatan keluarga 

dalam memberikan pengawasan dan pendampingan pasien selama menjalani 

hemodialisis, yang berkaitan dengan monitoring masukan makanan dan 

minuman, teman dan kerabat yang membantu responden memonitor masukan 

cairan. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden, jawaban 0 : tidak dan 

1 : ya 

e. Self efficacy 

Self efficacy subyek diukur dengan menggunakan kuesioner dari Born, 

Schwarze, Jerusalem, 1995 yang telah dimodifikasi. Kuesioner ini memuat 8 

item pertanyaan dengan semua pertanyaan negatif kecuali item pertanyaan no 
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3. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden. Penilaian untuk 

pertanyaan positif yaitu tidak setuju bernilai 5, agak setuju bernilai 4, hampir 

setuju bernilai 3, setuju bernilai 2 dan sangat setuju bernilai 1. Sedangkan 

petanyaan negatif  yaitu tidak setuju bernilai 1, setuju bernilai 2, hampir setuju 

bernilai 3, setuju bernilai 4 dan sangat setuju bernilai 5. Nilai tertinggi yang 

dapat dicapai responden adalah 40 sedangkan nilai terendah 8 

 

f. Stres 

Pengukuran stres pasien dilakukan dengan memberikan pertanyaan melalui 

kuesioner tentang status psikologis pasien yang meliputi pandangan pasien 

terhadap penyakitnya, pandangan pasien terhadap dirinya, koping mekanisme 

yang dilakukan pasien. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden. Item  

pengkajian stres terdiri dari pertanyaan positif dan negatif. Semua pertanyaan 

favorabel kecuali item pertanyaan no 8. Penilaian untuk pertanyaan positif 

yaitu tidak pernah bernilai 5, jarang bernilai 4, kadang-kadang bernilai 3, 

sering bernilai 2 dan selalu bernilai 1. Sedangkan petanyaan negatif  yaitu 

tidak pernah bernilai 1, jarang bernilai 2, kadang-kadang bernilai 3, sering 

bernilai 4 dan selalu bernilai 5. Nilai tertinggi yang dapat dicapai responden 

adalah 50 sedangkan nilai terendah 10 

 

g. IDWG 

Pengukuran IDWG dilakukan dengan cara menimbang berat badan pasien 

setelah hemodialisis pada pengambilan data hari pertama dan sebelum 

hemodialisis pada pengambilan data kedua. Nilai IDWG diperoleh dari selisih 

berat badan sebelum hemodialisis pada pengukuran ke dua dengan berat badan 
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setelah hemodialisis pada pengukuran pertama kemudian diprosentasekan. 

Adapun panduan pengukuran berat badan terdapat dalam lampiran 6 

 

2. Uji Validitas dan reliabilitas 

Sebelum alat pengumpulan data dipakai untuk mengumpulkan data terlebih dahulu 

diuji coba untuk mengetahui validitas dan reliabilitas instrumen. Validitas diukur 

dengan menggunakan korelasi Pearson Product Moment dan reliabilitas diukur 

dengan menggunakan teknik Alpha Croanbach (Sugiyono, 2005). Uji validitas 

dinyatakan valid jika r hasil > r tabel, sedangkan uji reliabilitas dinyatakan reliabel 

jika r Alpha > r tabel. Uji validitas dilakukan pada instrumen dukungan keluarga 

dan social, self efficacy serta  stres, karena ketiga instrumen tersebut dibuat oleh 

peneliti. Sedangkan untuk instrumen rasa haus tidak perlu diuji validitas karena 

merupakan instrumen yang sudah baku. Instrumen pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan berat badan digital sesuai dengan standar alat medis yang 

bersertifikat ISO. Uji kalibrasi dilakukan setiap satu tahun sekali. Sedangkan 

pengukuran masukan cairan menggunakan timbangan berat badan jenis jarum yang 

sesuai dengan standar alat medis yang bersertifikat ISO. 

 

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan di unit hemodialisis RSUD 

Jember yang dilakukan pada 31 responden. Hasil uji validitas dan reliabilitas 

kuesioner didapatkan bahwa untuk kuesioner dukungan keluarga dan social 

terdapat 3 dari 9 item pertanyaan yang tidak valid, kemudian item pertanyaan 

tersebut dikeluarkan dari kuesioner dan dijadikan pertanyaan untuk melengkapi 

data karakteristik demografi. Kuesioner self efficacy terdiri dari 8 item pertanyaan 

dimana hasil uji validitas dan reliabilitas didapatkan semua pertanyaan valid dan 
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reliabel. Sedangkan kuesioner stress terdiri dari 10 item pertanyaan dengan hasil 

uji validitas dan reliabilitas didapatkan semua pertanyaan valid dan reliable. Hasil 

uji validitas dan reliabilitas dapat dilihat di table 4.2 

Tabel 4.2 

Hasil Uji Validitas 

 

Variabel 
Jumlah 

Pertanyaan 

Validitas 

Valid Tidak Valid 

Dukungan Keluarga dan 

Sosial 

Self efficacy 

Stress 

9 

 

8 

10 

0,560-,0784 

 

0,529-0,743 

0,666-0,783 

Item no 1,2,3,4 

 

- 

- 

 

Dari hasil uji statistik diketahui nilai alpha 0.942 sedangkan nilai r tabel = 0,361; 

(df = 29). Hasil uji reliabilitas diperoleh r Alpha sebesar 0,938 (> 0,361), sehingga 

kuesioner tersebut reliabel. Maka instrumen tersebut layak dijadikan alat 

pengukuran. 

 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan sebagai berikut :  

1. Tahap Persiapan/ Prosedur administratif  

Setelah mendapat izin untuk melaksanakan penelitian dari pembimbing penelitian 

dan komite etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia, peneliti terlebih 

dahulu mengajukan ijin untuk melakukan penelitian kepada Direktur RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Setelah itu peneliti melakukan sosialisasi rencana 

penelitian dengan Kepala bidang perawatan dan kepala ruang unit hemodialisis di 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
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2. Tahap pelaksanaan  

Tahap pertama pelaksanaan adalah memilih responden sesuai dengan kriteria 

inklusi. Kemudian dilakukan perkenalan dan penjelasan informed consent (Lihat 

lampiran 1 dan 2) pada pasien yang akan dijadikan responden. Setelah 

mendapatkan persetujuan untuk menjadi responden penelitian, langkah-langkah 

penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut (Lihat lampiran 4). Pengambilan 

data dilakukan selama 2 (dua) periode dengan selang antara periode pertama dan 

kedua adalah tiga hari sesuai dengan jadwal HD yang telah ditentukan. (lihat 

skema 4.1)  

a. Pada periode pertama dilakukan pengambilan data terkait dengan data 

demografi sebelum pasien menjalani hemodialisis. Selanjutnya dilakukan 

penimbangan berat badan setelah pasien menjalani hemodialisis. Kemudian 

sebelum pasien pulang diberikan form untuk memonitor intake minuman 

dengan cara menimbang berat badan dan mencatan hasil penimbangan tersebut 

dalam lembar pencatatan yang telah diberikan kepada pasien. Kemudian 

lembar pencatatan yang sudah diisi oleh pasien akan dikumpulkan lagi pada 

pertemuan kedua ( 3 hari kemudian). 

b. Tiga hari setelah periode pengambilan data yang pertama, dilakukan 

penimbangan berat badan sebelum pasien menjalani hemodialisis. Kemudian 

dilakukan pengambilan data terkait dengan rasa haus, dukungan keluarga dan 

sosial, self efficacy, stress dengan memberikan kuesioner kepada responden.  
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Skema 4.1 

Prosedur pengumpulan data 

 

Pengumpulan data pertama   Pengumpulan data ke dua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang telah terkumpul sebelum dianalisis, terlebih dahulu dilakukan hal-hal 

sebagai berikut ; 

a. Editing 

Editing data untuk memastikan bahwa data yang diperoleh sudah lengkap teerisi 

semua dan dapat terbaca dengan baik.   Dilakukan dengan cara mengoreksi data 

yang telah diperoleh meliputi; kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban 

terhadap lebar kuesioner. 

 

 

1. Pre hemodialisis � 

Pengambilan data terkait 

dengan data demografi  

2. Post Hemodialisis  

a. Penimbangan berat badan 

b. Sebelum pasien pulang 

diberikan lembar pencatatan  

untuk memonitor berat 

badan dan pengeluaran urin 

pasien selama pasien di 

rumah, serta diberikan 

penjelasan tentang cara 

pengisian lembar pencatatan 

kepada pasien dan keluarga . 

1. Pre hemodialisis  

a. Pengumpulan form 

memonitor masukan 

minuman selama pasien di 

rumah yang sudah diisi 

pasien 

b. Penimbangan berat badan 

2. Intradialisis � pengambilan 

data dengan memberikan 

kuesioner kepada responden 

untuk dukungan keluarga dan 

sosial, self efficacy, stres � 

dengan memberikan kuesioner 

kepada responden.  

Rasa haus � menanyakan 

kepada responden tentang 

perasaan haus tertinggi yang 

dirasakan responden selama 

rentang periode HD ke-1 dan 

ke-2 dengan menggunakan VAS 

 

3 hari 

berikutnya 
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b. Tabulating 

Data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentukan, selanjutnya data 

ditabulasi.  Dengan cara tiap kuesioner dilakukan pengkodean untuk keperluan 

analisis statistik dengan menggunakan bantuan komputer. 

c.  Entry data 

Merupakan suatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk 

selanjutnya dilakukan analisis data dengan menggunakan program komputer. 

d.  Data cleaning;  dilakukan untuk memastikan data yang dimasukan ke  

program komputer bebas dari kesalahan. Setelah dipastikan data dimasukan 

dengan benar, maka dilanjutkan ke tahap analisa data menggunakan program 

SPSS for Windows. 

 

2. Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan analisis Univariat dan analisis 

Bivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis Univariat bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel 

yang diteliti yang meliputi: Data demografi responden (umur, jenis kelamin, 

pendidikan ), jumlah masukan cairan, rasa haus, dukungan keluarga dan sosial, 

self efficacy, serta stres,  

 

Data numerik disajikan dalam bentuk mean, median, standar deviasi dan CI 

95% pada variabel umur, masukan cairan, rasa haus, dukungan keluarga dan 

social, self efficacy, stress dan IDWG. Sedangkan data kategorik disajikan 
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dalam bentuk proporsi/persentase yang meliputi jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan. 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara 

variabel independen faktor-faktor yang berkontribusi dengan variabel dependen 

kejadian IDWG pada pasien hemodialisis. Uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini dijelaskan pada tabel 4. 2 sebagai berikut: 

Tabel 4. 3 

Analisis Bivariat 

 

Variabel Independen Variabel Dependen Uji Statistik 

Umur Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

Regresi Linier 

sederhana korelasi 

pearson 

jenis kelamin Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

T Independen 

Pendidikan Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

ANOVA 

Jumlah Masukan cairan Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

Regresi Linier 

sederhana korelasi 

pearson 

Rasa Haus Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

Regresi Linier 

sederhana korelasi 

pearson 

Dukungan keluarga dan 

social 

Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

Regresi Linier 

sederhana korelasi 

pearson 

Self efficacy Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

Regresi Linier 

sederhana korelasi 

pearson 

Stres Kejadian IDWG pada 

pasien hemodialisis 

Regresi Linier 

sederhana korelasi 

pearson 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

BAB V menguraikan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

Peningkatan berat badan antara dua waktu hemodialisis (Interdialytic Weight Gains/IDWG) 

pada pasien Chronic Kidney Deseases (CKD) yang menjalani hemodialisis di Unit 

hemodialisis RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penyajian dan penjelasan hasil 

penelitian meliputi gambaran karakteristik responden yang disajikan dalam distribusi 

frekuensi, sedangkan analisis bivariat dengan uji statistik regresi linier sederhana korelasi 

pearson, Independent T test , dan ANOVA. 

 

A. Karakteristik responden 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari seluruh 

variabel yang meliputi karakteristik responden yang meliputi umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan rasa haus, dukungan keluarga dan social, self efficacy, stress dan IDWG. 

1. Karakteristik demografi  

a. Umur 

Karakteristik responden menurut umur berdasarkan hasil analisis univariat  

dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 5.1 

Distribusi Rata-rata Umur Responden di Unit Hemodialisis  

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009  

(n = 48 ) 

 

Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI 

Umur 48,46 

 

20 - 70 12,42 0,276 44,85 – 52,07 

Rata-rata umur responden adalah 48,46 tahun (SD=12,42), di mana data 

terdistribusi normal dengan nilai p = 0,276. Umur termuda adalah 20 tahun 

40 
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dan umur tertua adalah 70 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata umur responden adalah di antara 

44,85 tahun sampai dengan 52,07 tahun. 

 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 

Distribusi Rata-rata Jenis Kelamin Responden di Unit Hemodialisis  

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009  

(n = 48 ) 

 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-laki 

Perempuan 

30 

18 

62,5 

37,5 

Total 48 100 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin pada kelompok 

laki-laki lebih banyak. Responden dengan jenis kelamin laki-laki adalah 30 

orang (62,5%) dan perempuan sebanyak 18 orang (37,5 %). 

 

c. Tingkat pendidikan 

Tabel 5.3 

Distribusi Rata-rata Tingkat Pendidikan Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48 ) 

 

 

 

 

 

Hasil analisis menunjukkan sebagian besar responden mempunyai pendidikan 

SLTA (23,1%). 

 

Tingkat Pendidikan Frekuensi % 

SD 

SLTP 

SLTA 

DIII 

Sarjana 

8 

8 

15 

8 

9 

12.3 

12.3 

23.1 

12.3 

13,9 

Total 48 100 
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2. Masukan cairan 

Tabel 5.4 

Distribusi Rata-rata Masukan Cairan Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48 ) 

 

Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI 

Masukan 

cairan 

1409,92 633 - 2333 379,26 0,90 1299,79 – 1520,04 

 

Hasil analisis menunjukkan rata-rata masukan cairan responden 1409,92 ml per hari 

(SD=379,267), dimana data terdistribusi normal dengan nilai p = 0,90. Masukan 

cairan terendah yaitu 633 ml dan masukan cairan tertinggi 2333 ml perhari. Dari hasil 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata masukan cairan 

responden adalah di antara 1299,79 ml sampai dengan 1520,04 ml. 

Tabel 5. 5  

Rata-rata berat badan harian pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel Mean Min - Maks SD 95% CI 

Kenaikan berat 

badan hari 1 

Kenaikan berat 

badan hari ke 2 

Kenaikan berat 

badan hari ke 3 

466,67 

 

735,42 

 

900,00 

0 – 1700 

 

0 - 2000 

 

0 - 2000 

427,428 

 

465,051 

 

507,287 

342,55 – 590,78 

 

600,38 – 870,45 

 

752,70 –1047,30 

 

Tabel 5.5 dan Grafik 5.1 menggambarkan kenaikan berat badan harian pasien, dimana 

terjadi kenaikan berat badan pasien setiap hari selama 3 hari pengukuran. Rata-rata 

kenaikan berat badan hari pertama setelah hemodialisis adalah 466,67 gram, hari ke-

dua 735,42 gram dan hari ke tiga mencapai 900 gram. Hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata kenaikan berat badan responden pada hari 

ke 1 (satu) adalah di antara 342,55 – 590,78 gram, hari ke 2 (dua) di antara 600,38 – 

870,4 gram, dan hari ke 3 (tiga) di antara 752,70 –1047,30 gram 
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Grafik 5. 1 

Rata-rata berat badan harian pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

 
Tabel 5. 6 

Rata-rata pengeluaran urin pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel Mean Min - Maks SD 95% CI 

Pengeluaran urin 

hari 1 

Pengeluaran urin 

hari ke 2 

Pengeluaran urin 

hari ke 3 

701,48 

 

720,60 

 

710,90 

500 – 1570 

 

500 - 1780 

 

500 - 1600 

262,569 

 

293,258 

 

710,90 

625,24 – 777,72 

 

635,45 – 805,76 

 

628,17 – 793,61 

 

Grafik 5. 2 

Rata-rata pengeluaran urin harian pasien CKD yang menjalani hemodialisis di 

unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

kenaikan berat badan hari 3kenaikan berat badan hari 2kenaikan berat badan hari1 

2,000

1,500

1,000

500

0 
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Tabel 5.6 Grafik 5.2 menggambarkan rata-rata pengeluaran urin harian pasien. Grafik 

di atas menunjukkan bahwa 1 (satu) hari setelah hemodialisis rata-rata pengeluaran 

urin adalah 701,48 ml, hari kedua 720,60 ml dan hari ketiga mengalami penurunan 

yaitu 710,90 ml. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-

rata pengeluaran urin responden pada hari ke 1 (satu) adalah di antara 625,24 – 777,72 

ml, hari ke 2 (dua) di antara 635,45 – 805,76 ml, dan hari ke 3 (tiga) di antara 628,17 

– 793,61 ml 

Tabel 5.7 

Rata-rata masukan cairan pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel Mean Min - Maks SD 95% CI 

Masukan cairan 

hari 1 

Masukan cairan 

hari ke 2 

Masukan cairan 

hari ke 3 

1168,15 

 

1450,81 

 

1610,90 

500 – 2400 

 

500 - 2515 

 

500 - 3300 

431,827 

 

505,892 

 

584,947 

1042,76 – 1293,54 

 

1303,92 –1597,71 

 

    1441,04 –1780,75 
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 Grafik 5.3 

Rata-rata masukan cairan pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 
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Tabel 5.7 dan Grafik 5.3 menggambarkan rata-rata jumlah masukan cairan pasien 

dimana menunjukkan terjadi kenaikan jumlah masukan cairan setiap hari. Hari ke 1 

(satu) rata-rata masukan cairan adalah 1168,15 ml, hari ke dua mengalami kenaikan 

sejumlah 1450,81 ml dan hari ketiga sejumlah 1610,90 ml. Hasil estimasi interval 

dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata pengeluaran urin responden pada 

hari ke 1 (satu) adalah di antara 1042,76-1293,54 ml, hari ke 2 (dua) di antara 1303,92 

– 1597,71 ml, dan hari ke 3 (tiga) di antara 1441,04 – 1780,75 ml 
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3. Rasa haus 

Tabel 5.8 

Distribusi Rata-rata Rasa Haus Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48 ) 

 

H 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata rasa haus yang dirasakan responden 52,71 

(SD=25,49), di mana data rasa haus terdistribusi normal dengan nilai p = 0,20. Rasa 

haus terendah yaitu 0 (tidak haus) dan rasa haus tertinggi 100 (haus berat). Dari hasil 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata rasa haus responden 

adalah di antara 45,31 sampai dengan 60,11. 

 

4. Dukungan keluarga dan sosial 

Tabel 5.9 

Distribusi Dukungan Keluarga dan Sosial Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48 ) 

 

 

H

a 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata dukungan keluarga dan sosial  yang 

diterima responden adalah 3.77 (SD=1.06), yang berada dalam kategori cukup tinggi. 

Data dukungan keluarga dan sosial terdistribusi normal dengan nilai p = 0,06. Nilai 

dukungan keluarga dan sosial terendah yaitu 1 dan tertinggi yaitu 5. Dari hasil 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata dukungan keluarga 

dan sosial yang diterima responden adalah di antara 3,46 sampai dengan 4,08. 

 

Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI 

Rasa Haus 

 

52,71 0 - 100 25,49 0,20 45,31 – 60,11 

Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI 

Dukungan keluarga 

dan sosial 

 

3,77 1 - 5 1,06 0,06 3,46 – 4,08 

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009 



47 
 

5. Self Efficacy 

Tabel 5.10 

Distribusi Self Efficacy Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48 ) 

 

 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata self efficacy responden adalah 29,85 

(SD=5.263), yang berada dalam kategori cukup tinggi. Data self efficacy terdistribusi 

normal dengan nilai p = 0,15. Nilai self efficacy terendah yaitu 10 dan tertinggi yaitu 

39. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata self 

efficacy responden adalah di antara 28,33 sampai dengan 31,38. 

 

6. Stress 

Tabel 5.11 

Distribusi Stres Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48 ) 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata stres responden adalah 34,33 (SD=9.23), 

yang berada pada kategori cukup tinggi. Data stress terdistribusi normal dengan nilai 

p = 0,81. Nilai Stres terendah yaitu 11 dan tertinggi yaitu 48. Dari hasil estimasi 

interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata stres responden adalah di 

antara 31,65 sampai dengan 37,01. 

 

 

Variabel Mean Min - Maks SD p-value 9I% CI 

Self Efficacy 

 

29,85 10 - 39 5,26 0,15 28,33- 31,38 

Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI 

Stress 

 

34,33 11 - 48 9,23 0,81 31,65 – 37,01 
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7. IDWG 

Tabel 5.12 

Distribusi IDWG Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48 ) 

 

  

H

a

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata IDWG responden adalah 4,00% 

(SD=1,89), di mana data IDWG terdistribusi normal dengan nilai p = 0,89. Nilai 

IDWG terendah yaitu 0% dan tertinggi yaitu 8,25%. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata IDWG responden adalah di antara 3,45  

sampai dengan 4,55. 

 

   

B. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variable independen yang 

meliputi karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan), rasa haus, 

dukungan keluarga dan social, self efficacy, dan stress dengan variable dependen yaitu 

Interdialitik Body Weight Gains (IDWG). 

 

1. Karakteristik demografi 

a. Umur 

Tabel 5.13 

Hubungan antara umur dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel r r
2
 Persamaan garis p-value 

Umur 

 

- 0.177 0.031 IDWG  = 5.299 - 0,27*umur 0.230 

 

Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI 

IDWG 

 

4,00 0 – 8,25 1,89 0,89 3,45 – 4,55 
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Grafik 5.4 

Hubungan antara umur dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 
Hasil analisis antara umur dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan IDWG (r= 0.177, p-

value = 0,230). Dari persamaan garis menunjukkan semakin meningkat umur 

responden maka IDWG semakin menurun. Besaran koefisien determinan umur 

adalah 3,1%, berarti umur menentukan 3,1% IDWG, sisanya 96,9% ditentukan 

oleh faktor lain.  

 

b. Jenis kelamin 

Tabel 5.14 

Perbedaan antara Jenis Kelamin dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

 

H

Hasil uji statistik menggambarkan rata-rata IDWG pada laki-laki lebih tinggi 

Variabel N Rata-rata SD p-value 

Laki-laki 

Perempuan 

 

30 

18 

4,058 

3,890 

1,836 

2,026 

0,775 
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(4,058%) daripada perempuan. Setelah diuji statistik, maka disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

IDWG (p-value=0,775, α=0,05). 

 

c. Tingkat pendidikan 

Tabel 5.15 

Perbedaan antara tingkat pendidikan terhadap IDWG pasien CKD di 

unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel Rata-rata SD SE F p-value 

SD 

SLTP 

SLTA 

DIII 

Sarjana 

4,255 

3,446 

3,746 

4,660 

4,083 

2,296 

1,972 

1,598 

2,062 

1,958 

0,811 

0,697 

0,412 

0,729 

0,652 

0,501 0,753 

 

Hasil analisis menggambarkan bahwa rata-rata IDWG yang paling rendah 

adalah yang mempunyai pendidikan SLTP (3,446) dan yang paling tinggi 

adalah pendidikan DIII (4,660). Analisis statistik menggambarkan bahwa tidak 

ada perbedaan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan IDWG (p-

value=0,753, α=0,05). (lihat grafik 5.6). 

 

2. Masukan cairan 

Tabel 5.16 

Hubungan antara Masukan cairan dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel r r
2
 Persamaan garis p-value 

Masukan cairan 

 

0,541 0,293 IDWG  = 0,195 + 0,003*masukan cairan 0,000 
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Grafik 5.5 

Hubungan antara Masukan cairan dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 
Hasil analisis antara Masukan cairan dengan IDWG pada pasien CKD diketahui 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara masukan cairan dengan IDWG (r=0,541, 

p-value = 0,000). Arah hubungan adalah positif di mana semakin banyak masukan 

cairan responden maka IDWG juga akan meningkat. Besaran koefisien determinan 

masukan cairan adalah 29,3%, berarti masukan cairan menentukan 29,3% IDWG, 

sisanya 70,7% ditentukan oleh faktor lain. 

 

3. Rasa haus 

Tabel 5.17 

Hubungan antara rasa haus dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis  

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel r r
2
 Persamaan garis p-value 

Rasa haus 0,256 0,066 IDWG = 2,996 + 0,19*rasa haus 0,079 

 

Grafik 5.6 
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Hubungan antara rasa haus dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis  

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Hasil analisis antara rasa haus dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara rasa haus dengan IDWG (r=0,256, p-value = 

0,079). Dari persamaan garis menunjukkan bahwa semakin tinggi rasa haus maka 

IDWG semakin meningkat. Besaran koefisien determinan rasa haus adalah 6,6%, 

berarti rasa haus menentukan 6,6% IDWG, sisanya 93,4% ditentukan oleh faktor lain. 

 

4. Dukungan keluarga dan sosial 

Tabel 5.18 

Hubungan antara dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG pada pasien CKD  

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta bulan Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel r r
2
 Persamaan garis p-value 

Dukungan 

keluarga dan sosial 

 

0,082 0,007 IDWG = 3,446 + 

0,146*dukungan keluarga dan 

sosial 

0,581 
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Hasil analisis antara dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG pada pasien CKD 

diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara  dukungan keluarga dan 

sosial dengan IDWG (r=0,082, p-value = 0,581) (lihat grafik 5.9). Persamaan garis 

menunjukkan semakin besar dukungan keluarga dan social maka IDWG semakin 

besar. Besaran koefisien determinan dukungan keluarga dan sosial adalah 0,7%, 

berarti dukungan keluarga dan sosial menentukan 0,7% IDWG, sisanya ditentukan 

oleh faktor lain. 

Grafik 5.7 

Hubungan antar dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG pada pasien CKD  

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta bulan Mei 2009 

(n=48) 

 

 

 

 

 

 

54321

dukungan keluarga

10.00 

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

ID
W

G
 r

e
sp

o
n
d
en
 

R Sq Linear = 0.007 

Faktor-faktor yang berkontribusi..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009 



54 
 

5. Self efficacy 

Tabel 5.19 

Hubungan antara Self efficacy dengan IDWG pada pasien CKD  

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel r r
2
 Persamaan garis p-value 

Self efficacy 

 

- 0,045 0,002 IDWG = 4,481- 0,016*self 

efficacy 

0,760 

 

Grafik 5.8 

Hubungan antara Self efficacy dengan IDWG pada pasien CKD  

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Hasil analisis antara Self efficacy dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara  Self efficacy dengan IDWG (r=0.045, p-

Value = 0,760). Dari persamaan garis menunjukkan semakin tinggi self efficacy maka 

IDWG semakin menurun. Besaran koefisien determinan Self efficacy adalah 0,2%, 

berarti Self efficacy menentukan 0,2% IDWG, sisanya 99,8% ditentukan oleh faktor 

lain. 
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6. Stres 

Tabel 5.20 

Hubungan antara Stres dengan IDWG pada pasien CKD  

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Variabel r r
2
 Persamaan garis p-value 

Stres 

 

- 0,179 0,032 IDWG = 5,258 - 0,037*stres 0,222 

 

Grafik 5. 9 

Hubungan antar Stres dengan IDWG pada pasien CKD  

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n=48) 

 

Hasil analisis antara Stres dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara stres dengan IDWG (r=0,179, p-value = 0,222). Dari 

persamaan garis menunjukkan semakin tinggi stress maka IDWG akan semakin 

menurun. Besaran koefisien determinan stres adalah 3,2%, berarti stres menentukan 

3,2% IDWG, sisanya 96,8% ditentukan oleh faktor lain.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

Bab VI membahas hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berkontribusi terjadinya IDWG 

pada pasien CKD yang menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RSU PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan Mei 2009 yang meliputi interpretasi dan diskusi 

hasil penelitian yang dikaitkan dengan konsep teori. Selain itu pada bab ini peneliti juga 

menjelaskan tentang keterbatasan penelitian dan implikasi hasil penelitian terhadap ilmu 

keperawatan. 

 

A. Interpretasi dan Hasil Penelitian 

1. Karakteristik responden  

a. Umur 

Hasil penelitian menunjukkan rentang umur responden dalam penelitian ini 

adalah 20 hingga 70 tahun (n=48 responden) dengan rata-rata 48,46 tahun 

(SD=12,42). CKD merupakan penyakit yang dapat dialami oleh semua umur 

sesuai dengan etiologinya, akan tetapi tidak semua pasien CKD menjalani 

hemodialisis. Rentang rata-rata umur pasien yang menjalani hemodialisis pada 

penelitian ini adalah 44,85 – 52,07 tahun, karena umur tersebut merupakan umur 

produktif sehingga dengan melakukan hemodialisis diharapkan pasien dapat 

beraktifitas dengan baik dan dapat meningkatkan kualitas hidupnya. Fefendi 

(2008) menjelaskan bahwa pasien dengan umur produktif merasa terpacu untuk 

sembuh, mempunyai harapan hidup yang tinggi, dan sebagai tulang punggung 

keluarga. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Reddan, Szczech, 

Hasselblad, et al (2005) bahwa umur pasien ESRD yang menjalani hemodialisis 

56 
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di 10 pusat unit hemodialisis (Seattle, WA; Dallas, TX; Durham, NC; 

Washington, DC; Portland, ME; and London, Ontorio, Canada) berada pada 

rentang umur 18 – 85 tahun dengan rata-rata umur 59,2 tahun. Selain itu menurut 

Woerden (2007) bahwa pasien ESRD di inggris yang berumur lebih dari 75 tahun 

tidak menjalani hemodialisis karena mempertimbangkan kondisi personal, fisik, 

sosial dan psikososial pasien, sehingga banyak pasien CKD yang berumur tua 

tidak mendapatkan terapi secara layak. 

 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara umur 

dengan IDWG dengan nilai r = 0,177 (p-value = 0,230). Peningkatan IDWG dapat 

terjadi pada setiap umur, hal ini berhubungan dengan kepatuhan dalam pengaturan 

masukan cairan. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sapri (2004), tidak 

ada pengaruh antara umur pasien dengan kepatuhan dalam mengurangi asupan 

cairan pada pasien yang menjalani hemodialisis. Pada umur yang lebih tua belum 

tentu akan lebih mengetahui bila tidak ditunjang dengan pengetahuan dan 

pengalaman yang pernah dialami, sementara pada penderita yang tidak patuh 

dipandang sebagai seorang yang lalai lebih mengalami depresi, ansietas, sangat 

memperhatikan kecemasannya , dan memiliki keyakinan ego yang lebih lemah 

ditandai dengan kekurangan dalam hal pengendalian diri sendiri dan kurangnya 

penguasaan terhadap lingkungan, dan bukan hanya karena pengaruh tingkat umur 

penderita. Namun hasil penelitian yang dilakukan oleh Kimmel, Varela, Peterson, 

et al (2000) menunjukkan bahwa umur merupakan factor yang kuat terhadap 

tingkat kepatuhan pasien dimana pasien dengan umur muda mempunyai tingkat 

kepatuhan yang rendah dibanding umur tua.  
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Hasil penelitin ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Sapri 

(2004) karena mempunyai persamaan dalam jumlah sampel yang kecil yaitu 51 

responden. Sedangkan hasil penelitian ini berbeda dengan studi yang dilakukan 

Kimmel, Varela, Peterson, et al (2000) disebabkan karena perbedaan jumlah 

responden, lama waktu penelitian, serta karakteristik responden, yaitu 

menggunakan 283 responden yang dilakukan selama 48,9 bulan, dengan 

karakteristik pasien ESRD dengan diabetes mellitus. sedangkan penelitian ini 

menggunakan 48 responden dan hanya dilakukan dalan rentang waktu 1 (satu) 

minggu tanpa mengidentifikasi karakteristik penyakit penyerta pasien.  

 

b. Jenis Kelamin 

Hasil analisis menunjukkan jumlah responden laki-laki lebih besar (62,5%) 

daripada perempuan (37,5%). Demikian juga hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Reddan, Szczech, Hasselblad, et al (2005) bahwa pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis di 10 pusat unit hemodialisis (Seattle, WA; Dallas, TX; Durham, 

NC; Washington, DC; Portland, ME; and London, Ontorio, Canada) dari 227 

responden 51% adalah laki-laki. Begitu juga dengan studi yang dilakukan oleh 

Cos (2008) kepada 54 responden yang menjalani hemodialisis bahwa 51,9% 

responden adalah laki-laki dan 48,1% adalah perempuan.  

 

Pada prinsipnya setiap orang baik laki-laki maupun perempuan mempunyai 

resiko yang sama untuk menderita CKD, namun kecenderungan laki-laki lebih 

rentan terkena CKD karena pekerjaan laki-laki lebih berat dari perempuan. 

Sebagian besar responden mengatakan penyakit CKD yang diderita disebabkan 

karena konsumsi minuman suplemen. Selain itu hipertensi yang berkepanjangan 
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juga merupakan factor resiko terjadinya CKD. Hal ini didukung dengan 

pernyataan beberapa responden bahwa rata-rata responden laki-laki mempunyai 

kebiasaan merokok, sehingga kemungkinan hipertensinya disebabkan oleh 

merokok. 

 

Penelitian ini menunjukkan rata-rata IDWG pada laki-laki lebih tinggi (4.058%) 

daripada perempuan (3,890%), namun hasil analisis statistik menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan IDWG (p-value=0.781, 

α=0.05). IDWG berhubungan dengan perilaku patuh pasien dalam menjalani 

hemodialisis. Baik laki-laki maupun perempuan mempunyai faktor resiko yang 

sama untuk terjadi peningkatan IDWG, hal ini dipengaruhi oleh kepatuhan pasien. 

Penelitian ini sesuai dengan studi yang dilakukan Kimmel, Varela, Peterson, et al 

(2000) yang menunjukkan bahwa laki-laki mempunyai tingkat kepatuhan yang 

rendah daripada perempuan, walaupun tidak ada hubungan yang signifikan antara 

IDWG dan jenis kelamin.  

 

Selain faktor tingkat kepatuhan, Air tubuh total laki-laki membentuk 60% berat 

badannya, sedangkan air tubuh total perempuan membentuk 50% berat badannya.  

Laki-laki memiliki komposisi tubuh yang berbeda dengan perempuan dimana 

jaringan otot laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan yang memiliki lebih 

banyak jaringan lemak. Lemak merupakan zat yang bebas air, maka makin 

sedikitnya lemak akan mengakibatkan makin tinggi persentase air dari berat badan 

seseorang (Price & Wilson, 2002). Total air tubuh akan memberikan penambahan 

berat badan yang meningkat lebih cepat daripada penambahan yang disebabkan 

oleh kalori. Terkait dengan hal tersebut, pada pasien hemodialisis, penambahan 
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berat badan diantara dua waktu dialisis pada laki-laki lebih tinggi daripada pada 

perempuan (Worden, 2007). Hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh 

Brunstrom (1997) bahwa perempuan membutuhkan volume air yang lebih sedikit 

daripada laki-laki untuk menimbulkan efek puas terhadap rasa hausnya.  

 

c. Tingkat pendidikan. 

Hasil analisis menunjukkan sebagian besar responden mempunyai pendidikan 

SLTA (23.1%). Sedangkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa rata-rata 

IDWG terendah terjadi pada responden dengan tingkat pendidikan SLTP dan 

tertinggi pada tingkat pendidikan DIII (4,660%). Azwar (1995) menyebutkan 

terdapat kaitan antara tingkat pendidikan terhadap perilaku positif yang menjadi 

dasar pengertian (pemahaman) dan perilaku dalam diri seorang individu. Tingkat 

pendidikan sering dihubungkan dengan pengetahuan, dimana seseorang 

berpendidikan tinggi diasumsikan lebih mudah menyerap informasi sehingga 

pemberian asuhan keperawatan dapat disesuaikan dengan tingkat pendidikan 

yang mencerminkan tingkat kemampuan pemahaman dan kemampuan menyerap 

edukasi self-care. 

 

Uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian IDWG (p-value=0.808, α=0.05). Hal ini 

menunjukkan bahwa kemampuan melakukan perawatan mandiri selama 

hemodialisis terutama pengelolaan IDWG tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan namun dihasilkan dari interaksi pengetahuan, sikap dan tindakan 

pasien terhadap pengelolaan cairan, diet, yang diperoleh melalui pengalaman 

sendiri atau orang lain dan sumber informasi lain seperti media. Studi yang 
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dilakukan oleh Barnett (2008) menunjukkan tingkat pendidikan tidak 

memberikan perbedaan terhadap kemampuan melakukan perawatan mandiri pada 

pasien hemodialisis. Pasien hemodialisis dapat melakukan perawatan mandiri 

tanpa dipengaruhi oleh tingkat pendidikan akan tetapi dipengaruhi oleh 

pengetahuan pasien, sedangkan pengetahuan pasien dipengaruhi oleh informasi 

yang didapat. Sebagian besar responden mengatakan kurang pengetahuan tentang 

CKD terutama tentang IDWG dan restriksi cairan karena kurangnya informasi 

dari petugas kesehatan, karena dengan tingkat pendidikan dan sosial ekonomi 

yang rendah tidak memungkinkan untuk mendapatkan informasi dari sumber lain 

misalnya dari seminar ataupun internet.  

 

2. Masukan cairan 

Hasil uji statistik diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara masukan 

cairan dengan IDWG (r=0.541), di mana rata-rata masukan cairan responden 1409,92 

ml per hari (SD=379,26), dengan masukan cairan terendah 633 ml dan masukan 

cairan tertinggi 2333 ml perhari. IDWG sangat erat kaitannya dengan masukan cairan 

pasien. Pembatasan cairan merupakan salah satu terapi yang diberikan bagi pasien 

penyakit ginjal tahap akhir untuk pencegahan dan terapi terhadap kondisi komorbid 

yang dapat memperburuk keadaan pasien. Jumlah cairan yang ditentukan untuk setiap 

harinya berbeda bagi setiap pasien tergantung fungsi ginjal, adanya edema dan 

haluaran urine pasien. Denhaerynck,et al (2007) menjelaskan bahwa ketidakpatuhan 

dalam pengaturan cairan akan mengakibatkan IDWG yang berlebihan antara 10% 

sampai dengan 60%, dengan prevalensi kejadian berada pada rentang 30% sampai 

dengan 74%. 
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Pengaturan masukan cairan yang baik dapat mencegah IDWG yang berlebihan. 

Kapple & Massry (2004) merekomendasikan tentang masukan cairan ideal yang 

dikonsumsi pasien setiap harinya adalah 600 mL + urine output+extrarenal 

waterlosses, dimana 600 mL merupakan cairan yang hilang setiap harinya. Sedangkan 

extrarenal waterlosses meliputi diare, muntah dan sekresi nasogastrik. Maka 

berdasarkan teori tersebut dapat dikatakan bahwa rata-rata masukan cairan harian 

responden mempunyai kecenderungan melebihi masukan cairan yang telah 

direkomendasikan. Terdapat beberapa alasan pasien untuk minum, yaitu karena haus 

dan karena keinginan minum bukan karena haus misalnya karena hubungan sosial. 

Beberapa responden mengaku dapat mematuhi aturan masukan cairan karena 

akibatnya sangat fatal yaitu sesak dan edema. Tetapi sebagian besar responden 

mengatakan tidak bisa menahan rasa haus sehingga tidak mempedulikan aturan 

masukan cairan yang harus diminum setiap harinya. Satu orang responden mengalami 

kelebihan cairan setelah mengkonsumsi banyak cairan pada saat berkumpul dengan 

teman.  

 

Selain itu kelebihan cairan terjadi karena tidak adanya edukasi dari petugas kesehatan 

di unit hemodialisis terhadap masukan cairan pasien. Perawat mempunyai peranan 

yang sangat penting dalam membantu pasien untuk mengatur masukan cairan 

sehingga dapat mencegah komplikasi. Namun selama ini pasien belum pernah 

diberikan edukasi terkait dengan pengaturan cairan. Hal ini karena beban kerja 

perawat yang cukup tinggi dilihat dari rasio perawat dan jumlah mesin yang 

menggambarkan jumlah pasien, di mana jumlah perawat 9 orang yang dibagi dalam 3 

shift, jumlah mesin hemodialisis 22 buah dengan jumlah pasien 79 orang. 
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3. Rasa Haus 

Hasil analisis menunjukkan bahwa skor rata-rata rasa haus yang dirasakan responden 

52.71 (SD=25.494), apabila dikategorikan berada pada ketegori haus sedang, dimana 

skor rasa haus terendah yaitu 0 (tidak haus) dan rasa haus tertinggi 100 (haus berat). 

Rasa haus merupakan bagian dan masalah yang paling berat pada pasien yang 

menjalani hemodialisis (Mistiaen, 2001). Dengan rasa haus yang berlebihan 

menyebabkan pasien tidak dapat menahan masukan cairan dan akhirnya kelebihan 

cairan pada periode interdialitik tidak dapat dihindari. Ahmad (2000) menjelaskan 

bahwa salah satu penyebab meningkatnya IDWG pada pasien yang menjalani 

hemodialisis adalah rasa haus yang disebabkan karena kelebihan masukan sodium 

yang menstimulasi pusat haus. Pada saat pengambilan data, ada satu responden yang 

mengatakan tidak bisa mengurangi masukan sodium, dan beberapa responden tidak 

mengetahui tentang pembatasan sodium yang harus dilakukan. Selain itu sebagian 

besar responden mengatakan bahwa perasaan haus dipengaruhi oleh cuaca, di mana 

pada saat penelitian ini dilakukan, cuaca di Yogyakarta tidak terlalu panas, bahkan 

hampir setiap hari hujan 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara rasa 

haus dengan IDWG (r=0.256). Penelitian ini tidak sesuai dengan studi yang dilakukan 

oleh Giovanetti et al (2004) bahwa terdapat hubungan yang positif antara rasa haus 

dengan IDWG, dimana perasaan haus dirasakan oleh 86% pasien dengan 34% pasien 

didapatkan IDWG lebih dari 4%. Pasien dengan perasaan haus  terberat mempunyai 

IDWG 4,1%, dan sebaliknya pasien dengan skor rasa haus paling rendah mempunyai 

IDWG 3,1%. Perbedaan hasil dari penelitian ini karena studi yang dilakukan 

Giovanetti et.al (2004) menggunakan sampel yang relatif besar yaitu 247 dan 
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membandingkan tingkat kepatuhan dari 5 (lima) bagian yang berbeda. Selain itu 

penelitian ini menggunakan alat ukur skala VAS dengan 4 kategori jawaban, 

sedangkan Giovanetti et.al (2004) menggunakan skala VAS dengan 5 kategori 

jawaban. Penelitian Giovanetti et.al (2004) juga mengendalikan faktor-faktor aktifitas, 

metode dialysis, obat-obatan dan dietetik. Metode dialysis meliputi frekuensi dialysis, 

variasi serta jumlah cairan dialisat. Selain itu beberapa obat-obatan juga berpengaruh 

terhadap angiotensin II yang akan mempengaruhi rasa haus, misalnya jenis ACE- 

inhibitor. Sedangkan penelitian ini tidak mengendalikan factor-faktor tersebut. 

 

4. Dukungan keluarga dan sosial 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden mempunyai dukungan dari keluarga 

dan sosial yang cukup baik, hal ini ditunjukkan dari 100% responden tinggal bersama 

keluarga, dan setiap menjalani hemodialisis 83,3% responden diantar oleh keluarga. 

Hasil analisis menunjukkan rata-rata dukungan keluarga yang diterima responden 

sebesar 3,77 dengan nilai minimal 1 dan nilai maksimal 5. Sistem dukungan keluarga 

dan social yang baik akan meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani 

hemodialisis terutama kepatuhan dalam pengaturan cairan. Pada saat periode 

interdialitik pasien berada di rumah, sehingga berada di bawah pengawasan keluarga.  

 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara  dukungan 

keluarga dan sosial dengan IDWG (r=0.082). Tingginya nilai dukungan keluarga tidak 

berpengaruh terhadap IDWG pasien. Hasil analisis statistic\k juga menunjukkan pola 

yang positif di mana semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien 

maka IDWG juga semakin tinggi. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan studi yang 

dilakukan oleh Untas, Gresham, & Rayner, (2007) bahwa dukungan keluarga 
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berhubungan erat dengan IDWG, sehingga keluarga diharapkan dapat memberikan 

dukungan dalam memonitor IDWG untuk mencegah komplikasi-komplikasi selama 

menjalani hemodialisis. Hal ini berhubungan dengan perbedaan budaya di mana 

budaya masyarakat jawa bahwa keluarga menunjukkan perhatian yang lebih kepada 

anggota keluarganya yang sakit, namun dukungan yang diberikan hanya sebatas 

mengantarkan dan menemani pasien saat menjalani hemodialisis, tetapi tidak 

memberikan perhatian tentang kondisi pasien dan peningkatan IDWG yang dialami 

pasien. Berdasarkan pengamatan pada saat pengambilan data, didapatkan hanya 1 

(satu) pasien yang diberikan dukungan oleh keluarganya terkait dengan kondisi pasien 

dan IDWG yaitu keluarga mempunyai catatan yang lengkap tentang perjalanan 

penyakit pasien, monitoring vital sign, dan monitoring berat badan harian. Sedangkan 

keluarga pasien yang lain hanya mengantar dan menunggui pasien saat hemodialisis.  

 

5. Self Efficacy 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata self efficacy responden adalah 29.85 

(SD=5.263). Nilai self efficacy terendah yaitu 10 dan tertinggi yaitu 39. Rata-rata self 

efficacy pasien cukup baik. Bandura (2000) menjelaskan bahwa self efficacy dapat 

mempengaruhi proses pikir sehingga dapat merubah performance seseorang dalam 

berbagai bentuk cognitive construction dan inferential thinking. Seseorang dengan self 

efficacy yang tinggi dapat menciptakan situasi yang konstruktif sehingga dapat 

menilai setiap situasi dan kondisi dengan penilaian yang positif.  

 

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara  Self efficacy dengan IDWG (r = 0.045; p-value = 0,08), dimana self efficacy 

hanya berkontribusi sebesar 0,02% terhadap IDWG. Hasil penelitian ini tidak sesuai 
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dengan studi yang dilakukan oleh Takaki, Nishi,  Shimoyama, Inada, Matsuyama, 

Sasaki, et.al (2003) bahwa subyek dengan self efficacy yang tinggi akan mampu 

mengatur masukan cairan dengan lebih baik. Selain itu studi dari Richard (2006) 

bahwa self efficacy merupakan faktor yang penting dalam keberhasilan pasien dalam 

melakukan perawatan diri selama hemodialisis, di mana pasien perempuan lansia 

dengan self efficacy yang tinggi mempunyai pengaturan diet yang lebih baik daripada 

laki-laki muda dengan self efficacy yang rendah.  

 

Namun dari persamaan garis menunjukkan pola hubungan negatif di mana semakin 

tinggi self efficacy maka IDWG semakin rendah. Hal ini sesuai dengan studi yang 

dikemukakan oleh Brady, et.al, (1997); Friend et.al, (1997); Lev & Owen, (1998); 

Takaki et.al, (2003) dalam Richard (2006), bahwa subyek dengan self Confidence 

yang tinggi lebih mampu untuk mengatur pembatasan cairan, sehingga dapat 

mengontrol kenaikan IDWG. 

 

6. Stres 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata stres responden adalah 34.33 (SD=9.22). 

Nilai Stres terendah yaitu 11 dan tertinggi yaitu 48. Hal ini berarti bahwa rata-rata 

responden mempunyai tingkat stress yang cukup tinggi. Cos (2008) menyebutkan 

bahwa stress yang dialami oleh pasien yang menjalani hemodialisis berhubungan 

dengan perasaan tergantung dengan mesin hemodialisis, pembatasan aktivitas 

terutama pembatasan makan dan minum. Begitu juga dengan studi yang dilakukan 

oleh Mok and Tam (2001) bahwa dari 50 responden ESRD di hongkong menunjukkan 

pembatasan cairan merupakan stressor paling banyak dirasakan oleh responden, 

kemudian diikuti oleh pembatasan makanan, rasa gatal, kelemahan dan biaya 
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pengobatan. Stress yang dialami pasien akan mempengaruhi perilaku kesehatannya 

sehingga pasien cenderung tidak memperhatikan kondisinya dan tidak mematuhi 

aturan pembatasan cairan. Maka dari itu peningkatan IDWG tidak dapat dikendalikan.  

  

Hasil analisis antara stres dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa tidak ada 

ada hubungan yang signifikan antara stres dengan IDWG (r=0.179, p-value = 0,00). 

Hal ini dapat diartikan bahwa faktor stress bukan merupakan faktor yang dominan 

berpengaruh pada peningkatan IDWG (3,2%). Hasil penelitian ini didukung oleh studi 

yang dilakukan oleh Saounatsu (1999) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara emotional response to illness dengan Self Care Management pada pasien CKD. 

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa hasil penelitian yang lain. Hasil 

studi yang dilakukan oleh Kutner, Zang & Mc. Clelland, et.al (2002) menjelaskan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara depresi dengan ketidakpatuhan pasien 

dalam menjalani hemodialisis dan peritoneal dialysis. Begitu juga dengan studi yang 

dilakukan Everett, Brantley, Sletten, et.al (2005) bahwa peristiwa hidup yang besar 

akan mempengaruhi stres sehari-hari secara langsung, yang akan mempengaruhi 

IDWG.  

 

Perbedaan hasil dari penelitian ini dengan penelitian-penelitian di atas karena 

perbedaan instrumen penelitian yang digunakan. Instrumen penelitian yang digunakan 

untuk mengukur tingkat stress dalam penelitian ini di buat sendiri oleh peneliti dan 

diuji validitas dan reliabilitas hanya 1 (satu) kali kepada 31 responden, sehingga perlu 

pengkajian instrumen tingkat stress lebih lanjut. Hal ini ditunjukkan dari hasil 

persamaan garis yang menggambarkan hubungan yang negatif di mana semakin tinggi 

tingkat stress maka semakin rendah IDWG.  
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B. Keterbatasan Penelitian 

Beberapa keterbatasan penelitian yang ditemukan selama pelaksanaan penelitian ini 

antara lain: 

1. Alat ukur penelitian 

Pengukuran dukungan keluarga dan sosial menggunakan kuesioner yang dibuat 

sendiri oleh peneliti dan diuji validitas dan reliabilitas 1 (satu) kali kepada 31 

responden, dengan hasil valid dan reliable. Namun kemungkinan isi dari item 

pertanyaan belum dapat mengeksplorasi tingkat dukungan yang diberikan kepada 

pasien secara lebih dalam, sehingga hasil analisis statistic menunjukkan pola 

hubungan yang positif antara dukungan keluarga dan social dengan IDWG. Begitu 

juga dengan instrument stress, sehingga hubungan antara stress dengan IDWG 

menunjukkan pola yang negative di mana semakin tinggi tingkat stress maka semakin 

rendah IDWG. 

 

2. Pelaksanaan Penelitian 

Pengukuran masukan cairan yang dialakukan pasien di rumah tidak bisa diobservasi 

oleh peneliti karena keterbatasan waktu, sehingga keakuratan pengukuran berat badan 

dan jumlah urin tidak bisa diukur langsung oleh peneliti.  

 

 

C. Implikasi Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mempunyai inpmlikasi terhadap pelayanan keperawatan 

di unit hemodialisis dan untuk pengembangan ilmu keperawatan. 

1. Bagi Pelayanan Keperawatan 
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Kelebihan volume cairan merupakan masalah utama bagi pasien CKD, terutama pada 

periode interdialitik. Kemampuan pasien dan keluarga dalam mengatur masukan 

cairan di rumah dapat membantu pasien untuk meminimalkan komplikasi yang dapat 

terjadi seperti hipertensi, hipotensi intradialisis, gagal jantung kiri, asites, pleural 

effusion dan gagal jantung kongestif sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya.  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata masukan cairan pasien melebihi 

ukuran yang telah ditentukan, sedangkan factor yang paling besar kontribusinya 

terhadap IDWG adalah masukan cairan. Selain itu dari factor self efficacy mempunyai 

arah hubungan yang negative yaitu semakin tinggi self efficacy maka IDWG semakin 

menurun. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan oleh perawat dalam 

mencegah peningkatan IDWG dengan memberikan pendidikan kesehatan dan 

konseling tentang pengaturan masukan cairan dan meningkatkan kesadaran pasien 

untuk mengatur masukan cairan di rumah. Selain itu dengan  tidak adanya hubungan 

yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan IDWG merupakan kesempatan bagi 

perawat untuk meningkatkan pengetahuan pasien dengan memberikan pendidikan 

kesehatan secara terstruktur.  

 

Bagi manajer keperawatan, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan untuk menyusun SAK bagi pasien hemodialisis. Selain itu penelitian ini 

juga memberikan implikasi bagi institusi pelayanan kesehatan tentang pentingnya 

menyusun SOP pendidikan kesehatan terstruktur bagi pasien hemodialisis. 

 

2. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 
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Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi bagi perawat 

khususnya yang bekerja di unit hemodialisis. Selain itu hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan masukan dalam melakukan penelitian tentang IDWG lebih 

lanjut serta untuk mengembangkan intervensi keperawatan untuk mencegah 

peningkatan IDWG. 
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BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

BAb VII membahas tentang simpulan dan saran dari penelitian ini. Saran yang diberikan oleh 

peneliti diharapkan dapat diaplikasikan dengan baik. 

 

A. Simpulan 

Karakteristik 48 responden dengan penyakit ginjal tahap akhir yang menjalani 

hemodialisis mempunyai rentang umur 20 hingga 70 tahun dengan rata-rata umur 

responden adalah 48,46 tahun. Jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan, 

dengan rentang tingkat pendidikan dari SD sampai sarjana dan tingkat pendidikan paling 

banyak adalah SLTA. Intensitas rasa haus yang dirasakan responden berada pada rentang 

tidak haus sampai dengan haus berat, dengan rata-rata responden merasa haus sedang, di 

mana arah hubungan menunjukkan arah yang positif di mana semakin tinggi rasa haus 

maka IDWG semakin meningkat. Semua responden tinggal bersama keluarga dan 

sebagian besar responden diantar oleh keluarga saat menjalani hemodialisis. Rata-rata 

dukungan keluarga yang diterima responden cukup baik. Sedangkan rata-rata self 

efficacy responden cukup tinggi dengan arah hubungan yang negative di mana semakin 

tinggi self efficacy maka IDWG semakin menurun. Nilai Rata-rata IDWG responden 

cukup tinggi, dimana penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yang paling berkontribusi 

terhadap IDWG adalah masukan cairan. Hal ini ditunjukkan dari masukan cairan 

responden yang cukup tinggi melebihi aturan yang telah ditetapkan yaitu sebesar 

insensible water loses. Sehingga pendidikan kesehatan terstruktur  dan konseling sangat 

perlu dilakukan oleh perawat di unit hemodialisis 

 

71 
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B. Saran 

1. Bagi Pelayanan Keperawatan 

a. Sebelum dan sesudah pasien melakukan hemodialisis, harus ditimbang berat 

badannya dan didokumentasikan yang baik, sehingga dapat diketahui peningkatan 

IDWG pasien setiap periode hemodialisis. Monitoring IDWG merupakan salah 

satu peran perawat di unit hemodialisis untuk mengantisipasi komplikasi yang 

dapat terjadi. 

b. Rumah Sakit perlu menyusun SOP tentang pendidikan kesehatan terstruktur bagi 

pasien. Pendidikan terstruktur dilakukan dengan membuat program pendidikan 

kesehatan untuk mengajarkan tentang mengontrol IDWG agar naik seminimal 

mungkin untuk setiap pasien yang baru masuk. 

c. Unit Hemodialisis perlu memberikan konseling kepada setiap pasien terkait dengan 

factor stress dan self efficacy yang mempengaruhi peningkatan IDWG 

d. Perlu dibuat komunitas pasien CKD yang menjalani hemodialisis, sehingga 

masing-masing pasien dapat bertukar informasi dan pengalaman serta saling 

memberikan support terkait pengaturan cairan 

 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

a. Mengembangkan penelitian tentang factor-faktor yang berkontribusi terhadap 

IDWG dengan mengembangkan instrument stress dan self efficacy sehingga 

didapatkan hasil yang lebih valid dan reliabel. 

b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya 

dengan mengeksplorasi faktor-faktor lain yang berkontribusi terhadap IDWG 

khususnya faktor  yang tidak berhubungan dengan perilaku seperti hiperglikemia 

dan hiperosmolality, residual renal function dan urine output.  
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c. Mengembangkan penelitian lebih lanjut dengan jenis action research untuk 

mengetahui efektifitas pendidikan kesehatan tentang pengaturan cairan di rumah 

dengan melibatkan keluarga. 
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  Lampiran 1  

SURAT PERMOHONAN UNTUK BERPARTISIPASI 

SEBAGAI RESPONDEN  PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    : Yuni Permatasari Istanti  

Mahasiswa      : Program Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia  

NPM    : 07060195251 

Alamat / HP  : Perumahan Permata Griya Mandiri G14 Kasihan Bantul / 081225020608 

 

Dengan ini mengajukan dengan hormat kepada Bapak/Ibu/Saudara untuk  bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan, dengan  judul “Faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap Interdialytic Body Weight Gains (IBWG) di Unit Hemodialisis RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta”.  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian 

Interdialytic Body Weight Gains (IBWG) pada pasien hemodialisis. 

 

Tahapan penelitian yang akan dilakukan adalah : 

1. Sebelum penelitian bapak/ibu/saudara yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan 

diwawancarai berkaitan dengan karakteristik demografi (usia, jenis kelamin). 

2. Peneliti akan melakukan pengukuran berat badan sebelum dan sesudah hemodialisis 

selama 2 (dua) kali periode hemodialisis sesuai dengan jadwal yang telah dijalani oleh 

Bapak/Ibu/saudara selama menjalani hemodialisis.  

3. Pada periode hemodialisis ke 2, bapak/ibu/saudara akan ditanya tentang rasa haus yang 

dirasakan dan diberikan kuesioner yang berisi beberapa pertanyaan terkait dengan 

dukungan keluarga, self efficacy dan tingkat stress yang terdapat di dalam lembar 

kuesioner. 

 

Saya sangat menghargai hak bapak/ibu/saudara sebagai responden. Identitas dan data/informasi 

yang bapak/ibu/saudara berikan akan dijaga kerahasiaannya. Apabila ada pertanyaan lebih dalam 

tentang penelitian ini, Bapak/ibu/Saudara dapat menghubungi peneliti pada alamat dan nomor 

telepon di atas.  

 

Demikian permohonan ini peneliti buat, atas kerja sama yang baik, Saya ucapkan terima kasih.  

  

Yogyakarta,......April 2009 

Hormat Saya,  

  

 Yuni Permatasari Istanti 
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  Lampiran 2  

  

SURAT PERNYATAAN 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

  

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    :  

Umur    :  

Alamat   :  

 

Saya telah  membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang 

akan dilakukan oleh saudara Yuni Permatasari Istanti, Mahasiswa Program Pascasarjana 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia dengan judul “Faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap Interdialytic Body Weight Gains (IBWG) di Unit Hemodialisis RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta”.  

 

Saya telah mengerti dan memahami tujuan,  manfaat serta dampak yang mungkin terjadi dari 

penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti dan yakin  bahwa peneliti akan menghormati hak-

hak saya dan menjaga kerahasiaan saya sebagai responden penelitian.  

  

Dengan pertimbangan di atas, maka dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun, saya memutuskan untuk bersedia berpartisipasi  menjadi responden dalam penelitian 

ini.  

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.  

 

  Yogyakarta,......April 2009 

Yang membuat pernyataan,  

  

  

---------------------------------  
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Lampiran 4 

PANDUAN MENGHITUNG IBWG 

 

1. Hitung berat badan pasien sebelum hemodialisis saat sekarang 

2. Hitunglah selisih penambahan berat badan dengan berat badan post hemodialisis pada periode 

hemodialisis sebelumnya 

3. Hitung IBWG dengan rumus berat badan post hemodialisis pada periode hemodialisis 

sebelumnya dikurangi  berat badan pasien sebelum hemodialisis saat sekarang dibagi berat 

badan pasien sebelum hemodialisis saat sekarang dikalikan 100% 

Misalnya:  

a. Berat badan post hemodialisis pada periode hemodialisis sebelumnya adalah 57,20 kg 

b. Berat badan pre dialisis saat ini adalah 59,40 kg 

penambahan berat badannya adalah 59,40 – 57,20 = 2,20 kg 

Sehingga IBWG pasien adalah 3,7% 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

IBWG = 2,20  x  100%   

   59,4 

= 3,7% 
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Lampiran 5 

PANDUAN PENGUKURAN BERAT BADAN  

MENGGUNAKAN TIMBANGAN DIGITAL 

 

1. Anjurkan responden untuk  melepaskan alas kaki, tas, atau jaket yang dapat 

mempengaruhi hasil penimbangan 

2. Hidupkan power “on” pada timbangan 

3. Tunggu hingga angka digital pada monitor menunjukkan angka 0 

4. Responden  diminta untuk naik pada timbangan badan dan bersikap tenang. 

5. Tunggu angka digital berhenti bergerak pada angka tertentu. 

6. Baca dan catat hasil ukur berat badan responden. 

7. Anjurkan responden turun dari timbangan badan perlahan. 

8. Dokumentasikan hasil pengukuran berat badan 
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Lampiran 6 

 

 

FORMAT PENCATATAN KENAIKAN BERAT BADAN  

PASIEN HEMODIALISIS SETIAP HARI 

 

Umur pasien  : 

Jenis Kelamin  : 

 

NO 
Tanggal/ 

bulan/tahun 

Berat Badan (Kg) Kenaikan BB 

antara 2 HD 

(Kg%) 
Ditimbang di rumah 

Di ruang HD 

Post HD Pre HD 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode responden :  
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Lampiran  7 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

  

Nama   : Yuni Permatasari Istanti 

Tempat/Tanggal lahir  : Rembang/06 Juni 1978  

Jenis Kelamin  :  Perempuan  

Alamat Institusi          : PSIK FK UMY JL. Lingkar selatan Tamantirto Kasihan Bantul DIY  

Alamat Rumah : Perum Permata Griya Mandiri G14 Tamantirto Kasihan Bantul DIY 

 

 Riwayat Pendidikan  

1. Tahun 2003 Lulus Program Studi Ilmu Keperawatan UGM Yogyakarta  

2. Tahun 1999 Lulus AKPER UMS Surakarta 

3. Tahun 1996 Lulus SMAN 2 Rembang, Kab. Rembang, Jawa Tengah 

4. Tahun 1993 Lulus SMPN I Kragan kec. Kragan, Kab. Rembang Jawa Tengah 

5. Tahun 1990 Lulus SDN Plawangan II Kec. Kragan Kab. Rembang Jawa Tengah  

 

Riwayat Pekerjaan  

1.  Tahun 2003- sekarang PSIK FK UMY Yogyakarta 
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Lampiran 3 

 

ALAT UKUR PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP INTERDIALYTIC BODY 

WEIGHT GAINS (IBWG) PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL TAHAP AKHIR 

(PGTA)DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

Petunjuk Pengisian: 

Kuesioner data demografi diberikan atau diisi langsung oleh responden (pasien hemodialisis) 

pada pengambilan data ke 1 (satu). Pengisian dengan memberikan cek point (√) pada kolom 

yang tersedia. 

A. Data Karakteristik Demografi 

1. Umur  :............... tahun 

2. Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan 

3. Pendidikan  : 

 (  )  SD 

 (  )  SLTP 

 (  )  SLTA 

 (  )  DIII 

 (  )  S1 

 

4. Apakah pasien tinggal serumah dengan keluarga? 

 (  ) Ya 

 (  ) Tidak 

 

5. Apakah pasien diantar kelurga saat menjalani hemodialisis? 

 (  ) Ya 

 (  ) Tidak 

 

 

B. Pengukuran IBWG 

Pengukuran IBWG dilakukan oleh peneliti dengan mengisi format format pengukuran di 

bawah ini setelah peneliti menimbang berat badan responden. 

 

No Item yang diukur 
Pengukuran I Pengukuran II Selisih BB IBWG 

(%) Post HD Pre HD 

1 Berat Badan (Kg)   
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C. Pengukuran Rasa Haus  

  

Petunjuk Pengisian: 

 

Pengukuran rasa haus dilakukan pada pengukuran ke 2 (dua) dengan menanyakan kepada 

responden pada saat intradialisis.  

Jika Bapak/Ibu diminta untuk menilai rasa haus tertinggi yang Bapak/Ibu rasakan dari 

pengukuran I (pertama) sampai pengukuran ke II (dua) selama 3 (tiga) hari, dengan rentang 

nilai mulai dari 0 ( tidak haus sama sekali ) hingga 100 ( sangat haus), pada nilai berapakah 

rasa haus tertinggi yang Bapak/Ibu rasakan ?   

Sangat Haus Sekali 

 

1 

  

                                                                                   90  

  

                                                                                   80  

   

                                                                                  70  

  

                                                                                   60  

   

  

  

  

                                                                                  40  

   

                                                                                  30  

  

                                                                                   20  

   

                                                                                  10  

  

  

 

 Tidak haus sama sekali  

 

Keterangan :  

Nilai     0 – 20 : Tidak haus  

Nilai >20 – 50 : Haus ringan  

Nilai >50 – 80 : Haus sedang  

Nilai > 80 –100 : Haus berat       

 

 

 

 

100 

50 

0 
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ALAT UKUR PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP INTERDIALYTIC BODY 

WEIGHT GAINS (IBWG) PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL TAHAP AKHIR 

(PGTA)DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

 

D. Kuesioner dukungan keluarga, self efficacy, stress  

 

Petunjuk Pengisian: 

Kuesioner dukungan keluarga, self efficacy dan stres  diberikan atau diisi langsung oleh 

responden (pasien hemodialisis) pada pengambilan data ke 2 (dua). Pengisian dengan 

memberikan cek point (√) pada kolom yang tersedia. 

 

Instrumen kuesioner tantang dukungan keluarga dan sosial 

 

Uraian Pertanyaan 

Beri check 

Point (√√√√) 

Ya Tidak 

1. Apakah bapak/ibu mempunyai teman dekat selain keluarga selama 

menjalani hemodialisis? 

  

2. Apakah teman bapak/ibu ikut memberikan pengawasan terhadap pola 

makan dan minum bapak/ibu selama menjalani hemodialisis? 

  

3. Apakah bapak/ibu pernah didampingi oleh orang lain selain keluarga 

dalam menjalani hemodialisis? 

  

4. Apakah keluarga ikut membantu menimbang berat badan bapak/ibu 

selama menjalani hemodialisis? 

  

5. Apakah keluarga mendampingi bapak/ibu saat berkonsultasi dengan 

dokter dan perawat selama menjalani hemodialisis?  
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Instrumen kuesioner self Efficacy 

Uraian Pertanyaan 

Beri check Point (√√√√) 

Tidak 

setuju 

Agak 

Setuju 

Hampir 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

1. Saya yakin mampu mengatur masukan cairan  

selama menjalani hemodialisis 

     

2. Saya pantang menyerah dalam menghadapi setiap 

masalah terkait pengaturan cairan selama 

menjalani hemodialisis 

     

3. Saya mengalami kesulitan untuk mematuhi aturan 

makan dan minum selama menjalani hemodialisis  

     

4. Saya tahu harus berbuat apa ketika terjadi 

peningkatan berat badan antar dua periode 

hemodialisis. 

     

5. Saya dapat menyelesaikan permasalahan yang 

saya hadapi selama periode dua waktu 

hemodialisis. 

     

6. Saya mempunyai ide untuk mengatasi peningkatan 

berat badan selama periode dua waktu 

hemodialisis.  

     

7. Saya dapat menangani komplikasi yang terjadi 

diantara dua waktu hemodialisis seperti sesak 

nafas, kram, mual-muntah.  

     

8. Apapun yang terjadi dengan penyakit saya, saya 

akan siap menanganinya 
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Instrumen Kuesioner Stres 

Uraian Pertanyaan 

Beri check Point (√√√√) 

Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang-

kadang 

Sering Selalu 

1. Setelah menjalani hemodialisis  saya merasakan sulit 

tidur 

     

 2. Setelah menjalani hemodialisis  saya memikirkan 

kondisi saya 

     

3. Saya merasa tertekan karena kondisi kesehatan yang 

saya alami 

     

4. Saya tidak bisa konsentrasi karena memikirkan keadaan 

saya  

     

5. Saya merasa bersalah dengan kondisi kesehatan 

sekarang 

     

6. Setelah menjalani hemodialisis saya mempunyai 

keinginan mengakhiri hidup 

     

7. Saya merasa putus asa dengan kondisi yang saya alami 

sekarang 

     

8. Saat ini saya tetap bisa  beraktifitas seperti sebelum 

sakit 

     

9. Saya merasa menyesal dengan kondisi yang saya alami 

saat ini 

     

10.Saya  merasa menderita dengan kondisi yang saya  

alami saat ini 

     

 

Keterangan: 

Tidak pernah  : Perasaan tidak pernah sama sekali muncul 

Jarang   : Perasaan pernah muncul, minimal 1 kali selama hemodialisis 

Kadang-kadang : Perasaan muncul 2 minggu sekali 

Sering   : Perasaan muncul hampir setiap hari 

Selalu   : Perasaan muncul setiap hari 
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