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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Ginjal merupakan organ aring darah dari kelebihan cairan,

garam, dan p 18 i tetap stabil (Price &

Wils ‘ i ginjal yang
memelihara

2k . hbe airan da akibat

emia 1eltzer v 08).

b fungsi ginjal ditandaiyde proteinuria, hipertensi d Laju

iltrasi Glos us (LFG) hingga' cnit'disertai deng ondisi klinigipasien

1akin membt ack A 05
‘ & @ ‘

H jadian CKD di Amerika 'serikat 1ebth*dari 450.000 oranMun 2005
W e

(United Stat - , Johnsons, Kraus,

(2006), jumla
yang membutuhkan terap 0 i al (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 cucid emodialisis tahun 2006 sudah mencapai

82,26 persen daripasicn atchiati, 20006).

J 1y
J Q s

erdasar_pada 2 pilar ¥aitu batasan

me dari daraldenga engglimakan mesin d1a

anhaeve 007). "Menurut Jeager & 999) sa (ujuan

adalah empe OMPpOsisigcairan tubu ingg apai

escimbangan cairan yaggidihal egah kekurangap afat than
|

cqiran rang dapat mienyebak
kard#culer oka'panjane. 14

kali pemmmingos O ol

(Welch & Austir a?_Wel 'ns;,Gn £ 20006).

pada pasien dibatasi hanya sebanyak

onifikan terh plikasi

ila‘kbanyak 2-3

kancairannya

Asupan cairan harian yang dia
“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_ge apat menyebabkan edema dan hipertensi,

hipertropi ventrik gamlama hidup pasien (Ifudu et

al 1997 da ; Jal ptuk menarik cairan
pasign san ok ¥ s :

Kering_merupakarn “suatth Ke 1 klinis_dimana ci 1 berat

yang dapat difoleransipasien ganpa mengalami'g dan

(Hoenie gvin, 2003) fSecata fisiolog badan ke npakan

yang dihasilkan daxi cnal yangmermal, p ler,

onsentrasi serum protein da : olume tubuh, dimana secara te arus

ebih remdah dari kond h terjadinya n n berat

Mimanifestasikan dengan

peningkatan berat badan sebagai da 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

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



IDWG dihitung berdasarkan berat badan kering setelah hemodialisis (Jaecger &

Mehta, 1999).

Beberapa penelitian menunjukkan 60%-80% pasien meninggal akibat kelebihan
masukancairan dan makanan pada periode interdialitik (Abram, Moore, & Westervelt,

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

cairan pada periodeffin n afijgedema atau kongesti paru,
sehingga nd 1P dakan utama yang

' a faktor yang

v antara ak te pasien dan

rapa faktor psikoSesial'sangat®berhubungan dangan"pening IDWG
dan

or demografi, masukancairan, rasa'haus, social suppe
nnier, 24

Perawat sebagai tenaga chat] o lekatdengan pasien, n]em ni#) eran

wgat penting keperawatanw dengan
hemqsis te fﬁ- sebagat cdukator dengan erikaxv(asi suportif

untuk memba I &, periede interdialitik.
Penelitian “yangiidilakukan F,rg I enunjukkan@bahwa™ pemberian edukasi
memiliki penga 4 Al TE 1 km terdapat perbedaan yang

signifikan antara nilai IDWG sebelt esudah 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 dah dimiliki diantaranya SOP pelaksanaan
hemodialisis dap.apeng 01 etapimSOP tentang pendidikan

kesehatan h Yogyakarta.

ilakuk didapatkan

ak semua pasich, di pengukuran ber 1S dan

nodialisis. Data 3 badan pasien tidak d kap
kumenta e ap. 19 pa gdang

odialisisgdi )l ] akit F ‘ iyah

ogyakarta didapatkan by : ala enaikan berat badan 2%, 2dpasien
[ ]
0,

ngalami kenaikan be asien mengalami kenaikan berat

n 6%“ wawancara
at mengontrol
masukan yuluhan kesehatan

inuman
tentang pengaturMan gatakan bahwa biasanya

sehari sebelum hemidialisis ia ma as 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 nasalah pada pasien. Banyak faktor yang

berkontribusi terhadap ' sadamgpada periode interdialitik.
Unit hemog a merupakan salah
odialisis dengan
dilakukan

ait_dengan [D madtyal akarta.

"nomena tersebut di a nusan masalah™p alah
iketahui pr-faktor, ya erkontrib adinya p berat

dl]
riode interdialitik pa iemodia

C. uanPenelitian ‘ K

berkontribusi

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakterist grafi (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 de gjadian IDWG.

j. Mengidenti 1§ 1 ) DV

' an S ¢ ke IDWG.
o DV
elitian J

fian ini diharapkan d digunakan sebagai b3

. Meng

pun

angan memberikan pelayanan ke AN yan ngan

an pengendali K ANg npenga WG

pada pasien hemodialis

dalam mene ebijakan

di unit hemodialis ; :
4, MemberikaW im 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 IDW!

ak [ ;l inya secara
banys a A e 1 ginjal.

Diseases D) merupakan disi kerusakan“g pfogesif

A. Crhonic Kidx

dapa mbali, din gigjal tida memelih? polisme

meliha eseimbang an elektrelit serte 1 A1sam

basa dalam darah (Timby & Sm 200 adalkondisi fungsi ginjal yang urun,

khir metaboli diekskresikan W urin )
terti dala ﬁ" peng ap si buh seperti

dijelaskansdalam®e k. tertim oduk sampah, maka gejala

: ig.o_.,

akan sema

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,
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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%).

S M{ dsafft SIBA 2005 )l difey-Discase:; An Owerview Ameri
J;llr;n . " # ‘(Wﬁ rvie merican

Gambar di atm & ’ sl‘
pa e : jal kronik

perubahan yang terjadi

ginjal kronik, dimana
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

atau derajat penurunan fungsi ginjal
(Guyton, 2000), M . - 0049 Tahap penurunan fungsi
ginjal adala

D, at

a.

R 30— 59 mL/m Penurunan GFR

R 15 - 29 mB/min/ 1573 m>. Péanrunan GFR bera

t 2: GER WL /min/ly73 m?. Gagal ginj

Penatalaksanaan

Penatalaksanaan  pen i : i liputi terapi spesifik terhadap

orblbmperlambat

pchyakitgkardiovaskuler,

pencegahan™da ooanti ginjal berupa

Wers & Claws (2005)

D yang efektif yaitu: 1). Pengaturan diet,

dialysis atau tran:
menjelaskan tentang manajemen p .
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

ap dengan

[S]e i jalan

Hemodia merupakanmetode g digupakan untuk goptimalkapgfungsi

yang mengalas pag 3 ; emodialisis n suatu
‘ membersihkan aly 1 prod a dan kelebithZlalui
.“Jang dihubungkan ke"dalam tubuhgasien (Arnold, 2007).%”;lakukan
hemodiali 4’&: m . periode waktu 3-5
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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 rendak rasi) (Smeltzer, et al, 2008).

Dializer, ka § iemodialisis. Darah
ral e pertukaran

ud de nggunakan

embran. ( Hudak & 0, 1996; Smeltzer, ct™a dian
yang tele ati dialisis bali ke pas ar 2.4

ekanan‘hidrostatik pada komparte alisat, yang menye ali gerak
an 2 udak &a@allo, 1996

monitor — —
Pressure

monitor &2 Ami-mgulant

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).

:

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)_Jmengg ) atgbadan diantara dua waktu
dialisis 1i 3 dalah pertambahan

> merupakan

da elompokkan

n berat badan ménjadi: pe bahan 2% _adalah™pe ingan,

aan 5% adalahipena ang dan pena alah

bahap

: ﬁqwai\ .

-, (leti909),  —H(Price & Wilson, 1995)
3. Pengukuran IDWG v

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 frial 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 adan kering ketika setelah pasien menjalani
hemodialisis_sei han, kram, mual, muntah,

ukan tanda-tanda

suara seg hip i
: secara rutin
| an berat
adz g setelah hemodia ertar'dengan pengukur pasien

004 dalam Ame

& Mwaba, 200 vengros et a

51 IDW,

katan berat b yde Timterdialitik dapat, mengakibatkan

) ?al macam ko Lt membahayaw karena

Collins 2002, dalam Pace, 200 DWG 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 berkontri dap IDWG

Banyak fakto g 1 ch aikamgberat badan interdialytic,

melipui psikososial. Faktor-

f: 1 0 € i in:
h *
emografi sangat berpe Iz gidenti pasien
dap kesehatanny@kanta in faktet Umur, jeni gkat
ndidik ard, ) o4 engaruh status

1 cara p alam

an scscorang.

engambil keputpisan.
i

umur hara

annya dengan prognosa_peéhyakit

erUmur lebi tahun

mpun < gz ad ng mhberat fungsi

ah 40 tahun

-
<kan bahwa terdapat

hubungan! DWG (Richard, 20006).

Sedangkan menurut Saprl 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 me pendidikan lebih tinggi akan mempunyai

pengetahuas S mungkinkan pasien dapat

: 91
manusia terdiri 70%%e ana ginjal yang seJ (0 skresi

eabsorbsi a i okan osmolalitas kan
ada pasie ; gnjalani iemodiali galami dalam

tukan_uginsse , jadi kelebihan volu : buh
sanfmasukan cairan sangat diteKankan
& .

‘ « mencegah kew.mran.

00 ml perhari,
0"Ml, makanan padat
sekitar 8

z‘
and others, 1997 dalam

menjelaskan bahwa volume air minum, frekuensi minum dan durasi episode

if 300 ml perhari (Horne

& Taylor, 2001). Brunstrom (2000)

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 Hay

dengan kondisi

2005; Bt aribu, 1996, dala

s, Casper, Brand al D4) menjelaskan baliwa HD,
erostoni A 1s. berhubungan de ingginya ana

ia ben n de a-rata pei aran sa

- cbabka er aktorstermasuk’ masukan sodium,
kadar sodiu ingg 1 wmm angiotensin I,
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 pad Dukungan keluarga dan sosial sangat

dibutuhkanssble ag. vang konsisten dapat
dengan kepatuhan
ner, et al,

(2000)

an studi dengat (0dC est-posttestcontr i untuk

askan adanya penga ang signifikan dukunga tethadap

NUruNan swpada pasien hemodialisi melibatka og dan

dalam aktivitas pasie

yr : -

€ ?lf Efficacy

a percaya diri pasien dalam
menjalani terapinya, terma 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 dengas

(1997); Fri . 098)splakaki et.al, (2003) dalam
Ricli { ? C lf Confidence yang

nenurut HanS%Se vari (2001) va stres

tudi yang dialakukan oleh Brady, et.al,

uh yang si ) i dap setiap beban

a. Bilaseseorang 's engalamisstres meng oY pada

\ siltu atau lebih o

enJalankan fungsi crjae an  baik, rrw disebut
4ngal ada + ociala es,  ge \-.*.\n_ diMn penderita

apl dapat pula disertai

bersangkutan tidak™lTagig¥dapat

keluha whan psi

Menderita suatu penyakit 1 akan 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 berakiba G. (Everett, Brantley, Sletten, et al.

1995). Indikato aitu peningkatan tanda

vita ‘ dan berkonsentrasi,

el ' g ' ; 'n. (Potter &
A perawatan pasien dengan IDW
eperayié a.pasicipert i, denga imulai
o k

kan pengkajian k¢ 2 &%, Hawk

aKan
an hipervolemia_me uti mur,
akanan pasienw cairan,

baliwa pengkajian keperawatan
ek
ayat pola kesehatan Sril g

aan fisik terkait status
cairan dan elektr i ywena jugularis, vena-vena di
tangan, sistem kardiovaskuler, perhafasan, 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
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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 mua a.pasien penyakit ginjal tahap akhir salah

satunya adalah bungan ketidakmampuan

ginjal meng by & Smith, 2005).

antara lain

sefiap hari.

Jularis,
ckanan dara g i 3 pemasukan
engide poten g dari: Anan,

an, menj iran,

asan dan konsekuensi apal dakfmematuhinya, mengajarkanepada
&

[
Wtuk mendetek 2 ke an cairan dawhannya,
meﬂ#an kepada'p : 3 an ke asien untuk

L

")
N b
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Pasien CKD yang mengs sampai dengan 15 ml/menit

membutuhka Api . S dalah hemodialisis.
Hemodiali pak pI¢ ¢ Yar, produk sisa
C O UILYE

dan| ) buh pasien

Neile ) aka odi2 modialis]s,_di 2-3kali per

aktu im  scti juan
Wis adalah untuk memperbaiki k@mposisi cairan tubul,_guna egah
kekuranga elebihan®eaira g [dapatimenyebabk ek yang sigmifikan

99).

omplikas ask g (Jeage

‘n pasien telah

=

ali per mingg asien

dibatasi masukan cairar ; ns, Johnsons, MO%).
Y7 TN

gai pe karena sangat sulit

Pengaturs 1 hal g S
untuk mengat il @ el s sons, & Kraus, 2006).
Inter Dialytic Weight Gc# V w ILTkator 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

Faktor Interna
1. Umur
2. Jenis ke

3. Tingkat %
. 3 f ) ht Gains

alr'Zd Ud

masukan cairan

mayor dan minor. Ber

esis penelitianwberikut:

Ada i ibusi terhadap

Hipotesis dalam penelit

w konsep peneli

Hip May

terjadinya

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
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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

No

Definisi Operasional masing-masia

bel adalah tercantum pada tabel 3.1

terd
dan

2 Jumlah
cairan
inte
dua perio
3 Rasa haus Dorongan dari dala

diri Pasien terhadap
perasaan ingin minum

Skala
Ukur
ancara dengan Interval
sioner
2 Nominal
an
!- Ordinal
TP
3. SLTA
DIII
| arjana
Jumlah  cairan | Rasio
dalam ml
gan cairan
Diukur dengan lapor diri | Nilai 0-100 Rasio

pasien menggunakan
Visual Analogue Scale
(VAS), rentang 0-100.
Diukur dengan memberi
tanda pada garis yang
menggambarkan  rasa
haus

0 : tdak haus
sama sekali; 100

sangat haus
sekali

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




26

pe

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
4 Dukungan Perhatian yang | Wawancara Skor dukungan | Interval
keluarga dan | diberikan keluarga dan | menggunakan kuesioner | keluarga dan
social atau  teman  yang social dengan
membantu memonitor nilai 0-5
kenaikan berat badan
pada periode
interdialitik
5 Self efficacy Keyakinan diri pg Wawancara Skor self Interval
enggunakan kuesioner | efficacy dengan
nilai 8-40
Interval
Interval
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan rancangan Cross

Sectional, tujuannya yait alisis terhadap variabel independen
yaitu faktor- ada 1 Keight Gains (IDWG)

ambilan data

diobservasi

J
J

ek yang

asi &

‘?i adalah wilayah®ecn
mempuny ﬁ

erdiri atas:

oleh peneliti untuk

dipelajat opulasi dalam
penelitian ' hemodialisis di unit
hemodialisis RS PKU hammadiye arta, 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 sebagaib

a. Sedang menjatas S | fpimggu sesuai jadwal dengan
lamg an

bg Daj aNg : ¢

L. _Dapatberkomunikasi seCataiwerba

nembaca dan memahar lisanisederhana

ersedig esponden

edangkan kriteria eks

a. sien yang me

¢

} sien yangme

‘e

1? d at 4_pas out yaitu 1 pasien
meninggal dunia; 4 ym Sehingga jumlah sampel

sampai akhir penelitian adalah

C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta
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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
Bulan Ket
No Kegiatan Februari April Mei Juni Juli
11234 123|412 |3[4]1[2]3]|4

1 | Pembuatan

Proposal ‘
2 | Konsultasi |
3 | Ujian Proposal
4 | Pengumpulan

Data
5 | Pengolaha

Analisis D b
6 | UjianHas ‘L

~

Perb
tesi

Sid

Pe

d

— —|o —|o|w

tes

a.

sis "

ian

‘Jertimbangan e ege peneliti ‘n ini bahwa respuungi,

memperhatika , ination, privavnnymity,

lrj clion fi@ offidan Rig/ '--',;.&r%'

2005)

Self deterW ng g . w
bersedia atau tidak qu W a itian secara sukarela.

menentukan apakah
Privacy. Responden dijaga ketat yaitu dengan cara merahasiakan informasi-
informasi yang di dapat dari mereka hanya untuk kepentingan penelitian.

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 resp merasa tidak aman dan tidak nyaman dalam

menyampaikanginfor 23 . odjala, psikologis, maka kepada

respondg jipasinya atau terus

]

g dan

den berhak mendapatka rlak ang adil baik
lah be asi  dalan i anya di

kuesig respon > ditemuistidak ada ntuk

berpartisipasi dalam' pene : daki ada diskriminasi apapu adap
- i [ ]

responden.
-
dija | RT3 .\ b
3 "’ i i \ a1 yangsdiberikan harus

ik mendapatkan penatdlaks yang adil (rig 2 t)
. 4 Saat

RESPENAC Al 18 MiNtase
dirahasia mtuk itu. per . a a na mortymity) dan bersifat
rahasia (con \ g k ulkan selama penelitian

disimpan dan dijaga kerahasiaammya, 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 pengump gang digunakan dalam penelitian ini berupa

kuesioner berisi gampdengan faktor-faktor yang

berkont ukan selama 2 kali

PEDLC Y ar £
ha [ d
petiode in Qg '
Data yang dikumpulkan melip
eristi demografi pasienidiunit hémodialisis
ata primg ag karakte Smograf &, pertan erisi

g umur,jens ami kan” Umumdiisi deng

dalam tahun, jeni; ‘ 1dik k list

v &

) pada kolom p /é esuai denga

Peng a su i enggunakan lembar
pencath j urin setiap hari selama 3
(tiga) hari setiap pasien. ngan 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”. Resp ininta untuk memberikan garis horizontal

menyilangadeng parkan beratnya haus yang

)

e 99 Johmston, &

intensitas haus

; Martinez-

alam Welch, 20¢ enfeld et. al (199 ala we &

007) menunjukkan realibilitas MAS untuk haus

oan Ke

\ angumpulan dat

ra memberika g ‘ gan kue er tentang ket

ga dan sosial

Weluarga
pasien va menjalani

akanan dan

e. Selfefficacy

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 ad sedangkan nilai terendah 8

f. Stres

et t ar aan melalui
0 at pasie nti gan pasien
penyakitnya, pa sten terhadap dirm¥ya;"koping nisme
g'difakukan pasicni Penilaian'dilakakan terhadap jawak Item
ngkajia gidiri dafi pertanyaan positi ggatif. gyaan

bel kecualigitenm 8. Renilaian un : psitif

\ iilitu tidak perna e bamnilai 4, kadang-kadang beruilai 3,
: & ‘

) rnng bernilai 2 gkan petanyaan negatif yaitu
nah w-i. dangvai 3, sering

dapat.dieapai responden

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 reliabilitas instrumen. Validitas diukur
dengan menggunak ' , oment dan reliabilitas diukur
dengan 005). Uji validitas
dinyata jike e G linyatakan reliabel

] ji Ve nkan p an/keluarga

lan_soeial, self efficacy serta cS, K a ketiga instrumen terseb t oleh

Sedangkan untukinstru rasaghaus tidak perlu™d askarena
akan ig ang ' sudah bakn. I sengukura badan

: can timbangan berat | vital sesuaindengan st : yang

\ rseitiﬁkat ISO. Uji
Wuran masuka

p satu tahun sekali™ Seddhgkan

. & .
an 1 : m 3an berat badawm yang

modialisis RSUD

. o dilaku
Jember yang a validitas dan reliabilitas

kuesioner didapatkan bahwa uesioner 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
. Jumlah Validitas
Variabel D¢ - Valid Tidak Valid
Dukungan Keluarga dz B,560-,0784 Itemno 1,2,3,4

‘\I b '
« T

S aj el,= 0,361;
cbesar 1 ingga

Fers any alat

Pengumpt a
pengumpulan data daiam pe ini ukan sebagai be‘

HrPersiapan/ Prosedur ad ; :

mbimbing penelitian
sid, peneliti terlebih

da Direktur RS PKU

dahulu me " :
Muhammadiyah Yogyakarta. ela ti melakukan sosialisasi rencana

penelitian dengan Kepala bidang perawatan dan kepala ruang unit hemodialisis di

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

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



36

. 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 ada ai berikut (Lihat lampiran 4). Pengambilan

data dilakukangselamn o i angpantara periode pertama dan

kedua a h ditentukan. (lihat

ama a v.._

afi sebelum pasten unenjalani hemodialisis.

mbangan berat b3 pasién” menjalani

lum _p ‘ dil T ponitor
hasi

ikan kepada pasien.
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Skema 4.1
Prosedur pengumpulan data

Pengumpulan data pertama Pengumpulan data ke dua
1. Pre hemodialisis
a. Pengumpulan form
memonitor masukan
1. Pre hemodialisis > minuman selama pasien di
Pengambilan  data  terkai rumah yang sudah diisi
dengan data demografi pasien

2. Post Hemodialisis Penimbangan berat badan
a. Penimbagp a isis = pengambilan
b. Sebelu e d gngan memberikan
ada responden
keluarga dan
cy, stres =
an  kuesioner

anyakan
tentang

dirasaka
rentang periode

Pengolahan dan Analisis Data

ahan Data

ngt

a. Editing g I
Editing datﬂm t }i "

semua dan dapat terbaca denga

sebag

a aneh sudah lengkap teerisi

Dilakukan dengan cara mengoreksi data
yang telah diperoleh meliputi; kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban

terhadap lebar kuesioner.
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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 prose an data ke dalam komputer untuk

selanjutnya di S ¢ ofmakan program komputer.
d. Data o, ; sukan ke
a dimasukan

an program

—d

et

1! masin ng variabel

analisis alisis

: M jenis kelamin,
pendidike nmlal mﬁsgk | D, rasa_haus, “du an Keluarga dan sosial,
self efficacy, tr ‘ ’ L

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.

. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara

variabel independen faktors

-
D

kejadian D

pene

istik yang digunakan dalam

mg berkontribusi dengan variabel dependen

Linier
ofelasi

elamin

g,

Masuka:

inier
elasi

Regres
sederhana
pearson

Rasd Haus Regresiv Linier
sederh korelasi
o i &
Dukung Kell g m Keja esi Linier
SQ korelasi
e

Self efficacy st Kojadian Regresi Linier
" ﬁ ederhana korelasi

pearson
Stres D pada | Regresi Linier
pasienhe€modialisis sederhana korelasi

pearson
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

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

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

B

pada pasien Chronic Kidney Deseasgs ang menjalani hemodialisis di Unit

hemodialisis RSU P jian dan penjelasan hasil

penelitian meliput Day ¢ n dalam distribusi

frekuensi, i jen Se na korelasi
pearson, /n . :
ponden
ariat di i iy frekue eluruh

gkat

puti karakteristik res : eliputi umur,

1dikan rasa haus, dukung efficacy, stress dan IDW

5 univariat

, en di Unit Hemodialisis
adiyah Yogyakarta Mei 2009
(n=48)

Variabel Mean Min-Mak 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

bel 5.2
Distribusi Ratg Responden di Unit Hemodialisis
RS } AC akaxta Mei 2009

Vl laki lebih banyak.*Responden dengan jenis kelamin 1

orang (62;5%) dan perempuan iy ala’ls orang (3

: J

0d1a11s1s

ingkat pendidilg

%

12.3
12.3
23.1
12.3

Sarjana 9 13,9

Total 48 100

Hasil analisis menunjukkan sebagian besar responden mempunyai pendidikan

SLTA (23,1%).
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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  1409,92 633 - 2333 379,26 0,90 1299,79 — 1520,04
cairan
Hasil analisis menufju at 1k dsponden 1409,92 ml per hari

(SD=379, = 0,90. Masukan
cairan tere ¢ perhari. Dari hasil

Stif ] ] 05% % y cairan

PRACTI add ah. d 3129,

berat badan harianpas
hemg S PKU

Wbel , laks g cl
berat 427,428 ~ 590,78
| ,4
Ke M 870,45

berat
752,70 -1047,30

bada ke 2
Kenaikan raf :;Ohy

badan |

| enai berat badan harian pasien, dimana
1 pengukuran. Rata-rata

Tabel 5.5 dan Gra a *
as1CY C D d c
kenaikan berat badan hari w 1e alisis adalah 466,67 gram, hari ke-

terjadi kenaikan

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)

2,000 — o

1,500 —

an berat badan hari1

a-ratg geluaran uri
odialisisgRS P

babel 1; SD
cluagan urin 8 262,569 ﬂi : ?777,72

P

h
Peng?n
hari ke

Pengeluarag

5-2805,76

,17-793,61

hari ke
Rata-rata pM Wlani hemodialisis di
unit hemodiali J Yogyakarta Mei 2009
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1,800 — 4

1,600 — *

1,400 —

1,200 — @]

1,000 —

800 —

600 —

400

bark -rata rafik
nunjukkan_bahwa 1%(satu)‘hari lah hemodialisis rat aran

urin adala ml, ha ua 7 hari ket alami p

;90 ml. Ha si di n bahwa rata-
‘eluaran urin re den ligs dalah di antara 71,72

:_? 2 (dua) di an hari ke 3 (tigﬂwar‘a 628,17

—793,61 m

Rata-rata masuka i S ( 0 214 emodialisis di unit
he adiy? a Mei 2009

Variabel Mean y 95% CI
Masukan cairan  1168,15 500 — 2400 431,827 1042,76 — 1293,54
hari 1
Masukan cairan  1450,81 500 - 2515 505,892 1303,92 -1597,71
hari ke 2

Masukan cairan  1610,90 500 - 3300 584,947 1441,04 —-1780,75
hari ke 3
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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)

3,500 —

3,000 —

2,500 — 11
o

"

2,000 —

I
r

b (
‘1\' ‘r‘

w7 dan Grafik 5 eng atasrata jumlah masuWasien
e &

enunjukkan te can cairan setiaWari ke 1
nt, v"“?* a me mi kenaikan
610,90

imasi interval

an hari 2 intake cairan harj

(satu*—rat airan adalahg 1 168
i

seju 0:81. ml da

dapat disimpulkan bahwa98%- diyakim e ge.penoeluatan urin responden pada
hari ke 1 (satu) adalah di ar1 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)
. Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI
“'Rasa Haus 52,71 0-100 25,49 0,20 45,31 - 60,11

Hasil analisis menunjukkan aus yang dirasakan responden 52,71
(SD=25,49), a ; Al nilai p = 0,20. Rasa
haus tegen i s Berat). Dari hasil

esti in responden

Jala
w keluarga dan sosi? J
Dis Dukung C 08 es den di He S
: RS ‘ A Mei 200 f
ariabel SD p-va 5% CI

ukungan keluarga 3 ] 06 O,i ,46 — 4,08

dan al ,"; ‘i\

——

Hasil ana nenunjukkan Pa_h | ata dukunigan®kelnarga dan sosial yang
diterima respon (8D > yanggberadadalam kategori cukup tinggi.

Data dukungan keluarga dan sosia ribusi 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.
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5. Self Efficacy

Tabel 5.10
Distribusi Self Efficacy Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009

(n=48)
Variabel Mean Min - Maks SD p-value 91% CI1
Self Efficacy 29,85 10 -39 5,26 0,15 28,33- 31,38

Hasil analisis esponden adalah 29,85

(SD=5.263 efficacy terdistribusi
inggi yaitu
ata self

pai dengan 31,3

Distrib

¢ dialisis
RS PKU am 3 gya a Mei 2009
[ [

Mean iq aks h,_ p-value 5% CI

ifm;i\ 1,65 -37,01

)
——

Hasil analisis i W @

yang berada pada kategewi uy h‘wﬁ

Variabe ’
Stress

lah 34,33 (SD=9.23),

erdlstrlbu31 normal dengan nilai
p = 0,81. Nilai Stres terendah yaitu 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.
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7. IDWG
Tabel 5.12
Distribusi IDWG Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009
(n=48)
Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI

bwc 4,00 0-8,25 1,89 0,89 3,45-4,55
a

Hasil analisis _menvinj ) ; N Gamiesponden adalah 4,00%

(SD=1,89) ai p = 0,89. Nilai

B. ] varia

A ttujuan en g variable yang

m‘kteristik demografl (u

dukuuuarga dan soci?
InterdiaM)dy

1. Karakteristikv :

a. Umur

tingkat pendld haus,

o

dengan Variab en yaitu

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 Persamaan garis p-value
Umur -0.177  0.031 IDWG =5.299 - 0,27*umur 0.230
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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)
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ang ‘si fara

ada hub

dengan , p-

jukkan semakin W umur

saran koefisien Wan umur
% I nya % ditentukan
abel 5.14

Perbedaan antara Jenis Kelamin dengan IDWG pada pasien CKD di unit
Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009

lue = 0,230). Dari pers

&
vponden maka
bera

lah i'ﬂ" m

QL 141

b. Jenis kelamin

(n=48)
Variabel N Rata-rata SD p-value
Laki-laki 30 4,058 1,836 0,775
HPerempuan 18 3,890 2,026

Hasil uji statistik menggambarkan rata-rata IDWG pada laki-laki lebih tinggi
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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, a=0,05).

c. Tingkat pendidikan

abel 5.15
Perbedaan antara erhadap IDWG pasien CKD di
unit Hemod Tv diy2 pgyakarta Mei 2009

p-value

,753

Sar

uil analisis menggamba rata-rata IDWG y i ndah

adalak ¢ mempunyai | P (3,446 ang palinggtinggi

alah pendid ). A 1S § enggamba a tidak

a perbedaan ydng sign A a in pendidikan ded(; (p-

we;oyss,a:o 1s). (lih ). r
7y ™

2. Masuka
V : 6
Hubungan antar su cd d pasien CKD di unit
| li ogyakarta Mei 2009

Hemodialisis R

Variabel r r 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)

10.00 —

8.00 —

IDWG responden

nalisi a M3 ; > s pasi diketahui

Ubungan ] 3 mas iran deng 541,

0,000). Arah psitifiditmana semakin ukan
i [ ]

ponden maka . Besaran koeW[erminan
.

,3% IDWG,

3. Rasa haus

Tabe
Hubungan antara rasa haus dengan IDWG pada pasien CKD di unit
Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009
(n=48)
Variabel r r 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)

10.00 —

®

°

8
|

IDWG responden

ineag = 0.066

alisis a ‘ A 3 | CKD,diketa

h 6,6%,

an yang

Wari persamaan

makin mening

bera dah -# ‘«' ukan 6,69 1 3‘ ka faktor lain.

semakin tinggi

minan rasa h

4. Dukungan ke

Hubungan antara dukungan Kkelu ial'dengan IDWG pada pasien CKD
di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta bulan Mei 2009
(n=48)
Variabel r r Persamaan garis p-value
Dukungan 0,082 0,007 IDWG = 3,446 + 0,581
keluarga dan sosial 0,146*dukungan keluarga dan
sosial

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



53

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 ses pentukan 0,7% IDWG, sisanya ditentukan

oleh faktor lain.
Hubungz ¢ I dagpasien CKD
di is A1 : y 2 ei 2009
-

000 00

“«

@O0 00 O O

2.00 —

6]

q Linear = 0.007
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5. Selfefficacy

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 Persamaan garis p-value

Selfefficacy - 0,045 0,002 IDWG = 4,481- 0,016*self 0,760
efficacy

a pasien CKD
a Mei 2009

%
-

Hasil analisis antara” Se

a!a!swn CKD diketahui bahwa

tidak ada hubungan yang signifikan a Self efficacy dengan IDWG (1=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 Persamaan garis p-value

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

s

"i\

D da pasien CKD diketahui bahwa tidak ada

1 50

Hasil analisis antara Stres dengan [
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 009 yang meliputi interpretasi dan diskusi

hasil penelitian yang dikaitikan ) s ), itagpada bab ini peneliti juga

menjelaskan tenta ian terhadap ilmu

keperawata‘
reta asil Penelitian
‘ K'responden

elitian ] < sponden

adalah 20 hingga ) dengan rata-rata 2 ahun

=12,42). CKD

apat dialami h seua umur

den ,“d’ a, akan tefap ' g asie menjalam

hemgodiallSTOME g_ratasi asicn ya falanighemodialisis pada

penelitia ersebut merupakan umur

produktif se d . diharapkan pasien dapat
beraktifitas dengan baik dan™d eningkatkan 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 banyak pasien CKD yang berumur tua

tidak mendapa

fil antara umur

pila ﬁ alue D

dapat

terjadi‘pada setiap umur, ha yerh oan dengan kepattihan dalam Jaturan
airan. Sesuai demigan p itian ang dilakukan O 0 idak
engarpuh mur pasien de kep alam me supan

A pasicagyang menja odialisisgRada umu lum

\ entii akan lebih
p

) ei?laman yang | k patuh
1 ang scvagai 3 ala Jami epresbietas, sangat

\ an _cgoayang lebih lemah
ditandai"deng Kurangan da . pengendatia . diri dan kurangnya
penguasaan tm Ii in i kﬁa pengaruh tingkat umur

jang dengan pengeta dan

da penderita

penderita. Namun hasil penelitia o 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 dilakukan selama 48,9 bulan, dengan

edangkan penelitian ini

ang waktu 1 (satu)

karakteristik _p S

yonden laki-laki lebih besa ,5%)

Hasil analisis menunjukk

ju 16

ripada puan %)y Demikian jugathasil penelitian yang an|oleh

, Szczeo elbl 5) asien alani

‘dialisis di 10 t it hemo SE ttle, WA; Dalldham

wWaShington, b I3 don, Ontorio, dari 227

delah lakidlaki_Beoitliguga de :" ilakukan oleh

m"—lﬁljrmlﬂmlnul“‘i 115 ahwa 51,9%

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 DWG pada laki-laki lebih tinggi (4.058%)

daripada percmpuan statistik menunjukkan tidak
ada hub an . 2l WG (p-value=0.781,

menjalani

esiko yang

a
terjadi peningkatan lDW@, hal ini dipengaruhi 3 pasien.

Sai
1 sesuai dengan. stud g dilakukan Kimmel, et al
) yang an babwa laki-laki igtingkat yang

pada perempuan, i€ bungan igni tara

DWG dan jenis kelar
@

) emm 60% berat

rat badannya.

Laki-laki ik isi h yan w perempuan dimana

jaringan otot laki-laki 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 anadi ne S ' N acmpunyai pendidikan
anybahwa rata-rata
SLTP dan
egyebutkan

fingkat 7 an terhe

dasar pengertian (pemahaman) dan peri dalam diri seorang individ

ndidikafiscring ] in | dengapdipengetah

didikan jasy enyerap ngga

‘erian asuhan - d‘ﬁe an dengan tivdiikan
‘ mencerminka aman dan kemaUlenyerap

€

asi s

Uji statisti ' u‘;wmﬁkan antara tingkat

pendidikan denga ue=0.808, 0=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 besa g mengatakan kurang pengetahuan tentang

CKD terutama arfglkaiena kurangnya informasi
dari pg : nd dan sosial ekonomi

o g v ka 51 i sumber lain

asukan cairan

¥ yang 2 kan

ratg AN caira 09,92

aa terendah 633 dukan

inggi 2333 ml Caitannya dengaUm cairan

paSIenq @iran mentipakanysa 3¢ ter ibehbagi pasien

penyakitigi prakhit Tmtuk pencegahan dan, teiap y kondisi komorbid

yang dapat m itentukan untuk setiap

harinya berbeda bagi gsi 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) mereckomendasikan tentang masukan cairan ideal yang
dikonsumsi pasien setiap harinya adalah 600 mL + wrine 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 dapa g bahwa rata-rata masukan cairan harian

responden memp sukan cairan yang telah
direkomend ' ; ] i , yaitu karena haus
dan e ] ' ngan sosial.

eb es ngaku : ] S karena

angat fatal yaitu ses [ : yonden

dak bisa menahan ré i ran
caira dimif iny s : calami

atn

i an setelahpmengko

‘e an.

Selaimgitll' kelebi

e elebihan*ca
L

di unitghemodia

s kesehatan
punyai peranan
yang sangat pe pdalam__men r masukan cairan

y . pasien untu nea
sehingga dapat Ma H i’ seMi pasien belum pernah

diberikan edukasi terkait dengan™p

&

ran 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 (Mistiagn Dengan rasa haus yang berlebihan

menyebabkan pasie aivan,_dan akhirnya kelebihan
cairan pad; e A 000) menjelaskan
menjalani
an e . amgsodium

g 1)) asi pusat haus. T cambilan _data, a esp yang

dak bisa mengurangi kan Sodium, dan bebers el tidak
ui te satasani §od g hag an. Sel3 bagian

°n mengatakan bah aan haussdipengarul cud ana

‘a : sai't penelitian ini ¢ karta tidak terlalu pa aslfhkan
Wtiap hari huja
an antara rasa

ni t sesuai dengs di yang dilakukan
! lv g positif antara rasa haus

kan oleh 86% pasien dengan 34% pasien

Yo

dengan IDWG, dimana perasaan h
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 dialisa itu beberapa obat-obatan juga berpengaruh

terhadap angiotensiml n ' asaghaus, misalnya jenis ACE-

inhibitor. S¢ n C - or tersebut.

menupjukkan bahwa den mempunyai dukwngan luarga

ang cukup baik, ini ditunjukkan dari 100% respond val bérsama

, dan seti jalani lisis 83,3% en dianta arga.

menunj : nga eluaiga ya 1ma den

imal 1 aksimal 5. Sistem dykungan keluarga

asi pasien Wenjalani
n. P at periode
_ 33

gawasan keluarga.

Hasil uji statistik MM idal . u Mniﬁkan antara dukungan
keluarga dan sosial dengan IDWG 82). 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 _pa menjalani hemodialisis, tetapi tidak

memberikan perhati atan IDWG yang dialami

pasien. Beg idapatkan hanya 1
(sa si
an 3 1€ : - jalanan

, monitoring vitd 1, dafi moOnitoring berat ba ; ngkan

yang lain hanya mengantar dad menunggui pa: S is.

Has1l analisis menunju a-rata sclf efficacy responden ada 9.85

[ ]
SD=5.263). Nilai self e ertinggi yaituiﬁ. aiﬂrrata self

0
efﬁodaswn cukup andura (200 : Kafisbahwa Mcacy dapat
44 e

mempenga chl eruba priancessescorang dalam

berbagai bentu gnitive construction inferential thinking* Scseorang dengan self
efficacy yang tiMp cneif I’ tuasi yMnstruktif sehingga dapat

menilai setiap situasi dan kondisi d

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

ipengaturan diet yang lebih baik daripada

dengan self efficacy yang tinggi mae

laki-laki muda denge

na semakin

studi yang

e¢h Brady, et.al,*(199 nd et.al, (1997); \ 1998);

>2003) dalam™Righard a subyek deng ence
ggi lebi p t ) i airan, lapat

ool

shaika

responden 1 al tit strg > C (Thoo 0S

bahwa stress W D y emodialisis berhubungan
dengan perasaan tergantung denge esin 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 anta swdengan IDWG (1=0.179, p-value = 0,00).

Hal ini dapat djasti pakan faktor yang dominan

berpenga didukung oleh studi
n [yang signifikan

asien CKD.

enelitian ini berbedaidengan beberapa hasil penclitian ya Hasil

g dilakukan oleh Kutner, Zang & Me. Clelland, et.a jelaskan

a hub ag sig al antara depie an_ketida pasien

ani hemodialisis aldialysissBegitu jug i yang

dilakukan Everett, Brant Sle C 5) bahwa peristiwa hidup ya esar

awengamhi

pengaruhi st ng, yang ak

Perbedaan n di atas karena

nelitian i i
perbedaan instru”el' 1 enelitian yang digunakan

untuk mengukur tingkat stress da litian 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 dan reliabilitas 1 (satu) kali kepada 31

responden, dengasn emungkinan isi dari item

pertanyaan v diberikan kepada
pasign se C it S S jukkan pola

b : , y parg Begitu

dengan” instrument stress, ingeg bungan_antara DWG

pola yang negative di A Sery tinggi tingka akin
WG.

Pelaksanaan Penelitian

di rumah tida bservasi

enguk berat badan

jan masukan c:

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_ i an_cairan pasien melebihi

ukuran yag gesar  kontribusinya
terha 1 mempunyai
emakin

n.“Berdasarkan _hasil penelitian tifdapat dijadikan acu = dalam

dan

peningkatan D de memberikan pendid

tentang i Uk : ; pkatkan K pasien

1T masul ira ‘ itwgdengan ¢ : gan

ang signifikan antara ti pe 1ga WG merupakan kesemp bagi

i [ : ..
Wdldlkan

awatguntuk mening} n_penget pasi engan membe

Bagi man asi an sebagai bahan
s. Selain itu penelitian ini
juga memberikan implikasi bagi

pelayanan kesehatan tentang pentingnya

menyusun SOP pendidikan kesehatan terstruktur bagi pasien hemodialisis.

2. Bagi Pengembangan IImu 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

- -
- [

-y N
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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

Karakteri 4 } yang menjalani
hemo ; a-rata umur
¢ .,.! aki : A perempuan,

mpai saij i aling

ak adalah SLTA. Intensitas rasa hau§iyang @dirasakan responden berada pa tang
aus sampai gan haustberat, denganjrata-rata respond pcTasa dang, di

)siti a semad haus

semakin meningkat. 3 SPO tinggal bersa dan
o B g

sebHsar responden ¢ o enjalani hemoU{ata-rata
dukunga*elu ":r' Jiteriaaliit b, N up :‘;\ rata-rata self

efficacy #€8po ikup, finget-dengan arah hubungan yaig ; ana semakin

tinggi self effi caw do @
cukup tinggi, dimana peneliti i !W‘

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

pungan 1 :

ta IDWG responden

faktor yang paling berkontribusi

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 untuk mengantisipasi komplikasi yang

dapat terjadi.

b. Rumah § A an terstruktur bagi

i 0 pendidikan
3 ajarka E g0il : séminimal
gkinuntuk setiap pasien 'y ru'masuk.
modialisis perlu memberik onseling kepada setiap™p ' gan
tress d ; garul atan 1D

s
gga

at komumitas i g il alani 1

asing-masing pasiegdapat 51 dan pengalampan ‘Scrtagsaling

memberikan support

. 1t1an ctog:fa ontribusi terhadap

IDWG dew melf efficacy sehingga
didapatkan hasil yang lebih vali .

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.

(N2
> <
< s

-y N
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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 Fakultasglmu Keperawatan Universitas Indonesia
NPM : 07060195251

Alamat / HP : Perumahan Perma ihan Bantul / 081225020608

k bersedia menjadi
ang berkontribusi
lisis RS PKU

Dengan ini mengaju
responden peneliti 3 0
terhadap Interdialyt . .\ ‘ Nno
Muhammadiya fey

Penelitiangini. be Meng i : ang berkom . p kejadian

e ala ini akan

pgrafi (usia; kelamin).

2. » um da nodialisis
plamai2®(dua) kali periode S lai can jadwal ya lani oleh
Ba saudara selama fenjal ; iSis d
3. Padayperi hemodialisi s ' ; an ditanya te a haus yang
dirawn diberikan Jkucsioner] yang  berist bebe aa perta rkalt dengan
dukungan®keluazg Ii 3 d 2 da’h dalam lembar
kuesioner,

itas dan data/informasi
da pertanyaan lebih dalam
1 peneliti pada alamat dan nomor

Saya sangat mengharga
yang bapak/ibu/saudara b
tentang penelitian ini, Bapak/ibu/
telepon di atas.

Demikian permohonan ini peneliti buat, atas kerja sama yang baik, Saya ucapkan terima kasih.
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Yuni Permatasari Istanti
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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 rum I pada.periode hemodialisis

sebelumnya di karang dibagi berat

badan pa ; | at S ‘
st hemodialisis pe -g.' eTig cmodialisis s da ,20 kg

dialisi ini ad 59,40
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Lampiran 5
PANDUAN PENGUKURAN BERAT BADAN

MENGGUNAKAN TIMBANGAN DIGITAL

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

mempengaruhi hasil penimbang

Hidupkan powes pa { p

berhent1 bergésak ? a tertentu.

o
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Lampiran 6

Kode responden :

FORMAT PENCATATAN KENAIKAN BERAT BADAN

PASIEN HEMODIALISIS SETTIAP HARI

Umur pasien

Jenis Kelamin

i 2 _I l, cnaikan BB
NO : Dl ruanggddD " Lantara 2 HD

Dsmk. PreODall (Kg%)
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Lampiran 7
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Jenis Kelamin : Perempuan
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Alamat Rumah ihan Bantul DIY

Riwayat Pend
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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 demograf
pada pengambilan da
yang tersedia.

A.

pasien hemodialisis)
t (\) pada kolom

ll)altja : i . M

Pengukuran IBWG'.

Pengukuran IBWG dilakukan
bawah ini setelah peneliti menimbang bex

No Item yang diukur

Post HD Pre HD (%)

Berat Badan (Kg)
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Pengukuran I Pengukuran II Selisih BB | IBWG




Kode responden :

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 rasakaus

¢
>
=

Sangat Haus Sekali

/.
-
§ =

P AL —_—

A/ N T
: [0,
Keterangan : "‘ ":‘ )’ aus sama sekali

Nilai 0 —20 : Tidak haus

Nilai >20 — 50 : Haus ringan
Nilai >50 — 80 : Haus sedang
Nilai > 80 —100 : Haus berat
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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

Kode responden :

D. Kuesioner dukungan keluarga, self efficacy, stress

Petunjuk Pengisian:

Kuesioner dukungan
responden (pasien

an atau diisi langsung oleh
a). Pengisian dengan

memberikan cekeip

Instrumenku

ri check

int (\)
Va | Tidak

1. Apa ap umem nyai tema

menja odia
2. Ap h teman,b bu 1kut me an pei o san terhada
ma baa q 0

3. Apak pak/ibu pernah didz ﬁ

dala § §
targa ikut memb: M f a M bapak/ibu

4. Apaka
selam ani hemodialis¥:

5. Apakaﬁa me engan W
dokter dan peraw, &
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Instrumen kuesioner self Efficacy

Kode responden :

Beri check Point (V)
Uraian Pertanyaan Tidak | Agak | Hampir | Setuju | Sangat
setuju | Setuju | Setuju 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 a
makan dan minum se

. Saya tahu harus beg
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Kode responden :

Instrumen Kuesioner Stres

Beri check Point (V)
Uraian Pertanyaan Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Selalu
Pernah kadang

1. Setelah menjalani hemodialisis saya merasakan sulit
tidur

2. Setelah menjalani hemodialisis saya me
kondisi saya

4. Saya tidak bisa kens
saya

-~
3. Saya merasa tertekan kg 0 ;
saya alami

5. Saya merasa ; 1
sekarang

§
>

6. Setelal '
keing hidup

) |
f |
’,
o et

7. Saya : dengan kondisi yang
sekare

8. Saat ini peraktifitas sepe
sak

9. Saya ycsal dengankendisi yang v

saaty
10.Say perasa mende
ala

Keterangb

Tidak perna h : Perasaan tidak™pcrne sekalimuncul
Jarang 4 . -; il

P

”~
o7
r,
F,
8

Kadang-kadang
Sering
Selalu

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




	Halaman judul 
	Abstrak 
	Daftar isi 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab VII 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran



