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ABSTRAK 

Latar belalomg: lnterdialytic Weight Gains (lDWG) 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 
intradlalisis, gagai jantung kirit asites, pleural effusion, gagal jantung kongestif, dan dapat 
mengakibatkan kematian. lDWG 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 sociaJ serta jurnlah intake cairan. Tujuan: 
peneHtian ini bertujuan untuk mengetahui factor-faktor yang berkontribusi terhadap lDWG pada 
pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit hernodialisis RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptlf analitik dengan 
pendekatan crossectional, dengan menggunakan 48 pasien sebagai responden penelitian yang 
diarnbil dari 79 pasien yang menjalani HD, Hasil: Hasil analisis menunjuk.kan ada hubungan 
yang signifikan antara masukan cainm 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. KesimpuJan dari penelitian ini 
adala:h masukan cairan merupakan facror yang berkontribusi secara signifikan terhadap IDWG. 
Rekomendasi dari penelltian ini adalah dilakukannya pendidikan kesehata:n secara terstruktur 
tentang pengaturan masukan cairan secara mandiri oleh pasien. 

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

Hacl<ground: !nterdialytic Weight Gains (lDWG) 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 JDWG are internal factors like age, gender, education, thirst, stress. self efficacy; 
external factors like family and social supportj 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. Tbe result of this research showed 
significant relationship between fluid intake and IDWG (r=0,541, p~va.lue = 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 ofiDWG. 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 

References : 66 ( 1995 - 2008) 

VJ 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



KATAPENGANTAR 

Segala puji bagi Allah SWT yang telah menciptakan segala sesuatu beserta semua ihnu 

pengetahuan yang meliputinya. Alhamdulillah, alas rabmat-Nya penulis dapat 

menyelesaikan tesis yang beljudul "Faktor-fuktor yang berkontribusi terhadap lnterdialytic 

Body Gains (!DWG) pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di Unit Hemodialisis 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta". Dalam penyusunan tesis ini, penu!is 

banyak mendapat bimbingan dan dukungan dari berbagai pihak, untuk itu penulis 

mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada Ibu Krisna Yetti~ 

S.Kp.,M.App.Sc., selaku Ketua Program Pascaseljana Fakultas llmu Keperawatan dan 

Pembimbing I, serta Bapak !r. Yusron Nasution, M.KM, selaku Pembhnbing II yang telah 

meluangkan waktu. memberikan masukan dan arahan se1ama penyusunan tesis inL 

Selanjutnya dalam kesempatan ini peneliti juga mengucapkan terima kasib kepada : 

t. Ibu Dewi Irawatij M.A., Ph.D., selaku Dekan Fakuhas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia. 

2. Staf non akademik Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia yang telah 

membantu menyediakan fasilitas yang penulis butuhkan. 

3. Direktur RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta yang telah memberikan ijin untuk 

melakukan penelitian 

4. Kepala Bidang Perawatan R.S PKU Mubammadiyah Yogyakarta yang telab 

memberikan ijin untuk melakukan studi pendahuluan. 

5. Ibn Sri Hastuti, Diklat RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta yang telah membantu 

proses ijin penelitian. 

vii 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



6. Bapak Mwjono Tri Atmojo, AMK selak:u kepala ruang dan perawat unit Hemodialisis 

R.S PKU Mubammadiyah Yogyakarta yang Ielah memberikan keleluasaan bagi 

penulis dalam mengumpulkan data. 

7. Bapak dan ibu, terimakasih atas doa, semangat dan dukungan yang tiada henti

hentinya 

8. Mas Jayaku, terimaksih atas semuanya, cintamu selalu hangat di batiku 

9. My Little Angle "Biamtiero Amiral Kalman", terimakasih alas cinla yang indah dan 

pengertian yang tiada terbatas. 

10. My Best Friend "Arthur", terimakasih atas semangatnya, segala sesuatu akan indah 

pada waktunya. 

1 L Mbak Yunie Armiyati, seiring sejalan kita melalui segala suka dan duka 

12. lrfan, Pak Shodikin, Erwiensyah, Mas Abu, Mas Hakam, Trimakasib dukungannya. 

13. Rekan-rekan satu angkatan, khususnya program Magister Keperawatan Medikal 

Bedah yang saling membantu dan memberikan dukungan dan hiburan dalam 

penyusunan tesis ini. 

14. Semua pibak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu yang telah membantu 

dalam penyusunan tesis ini. 

Selanjutnya demi kesempumaan rlalam penyusunan tesis ini, penulis saugat mengharapkan 

rnasukan, saran dan kritik yang bersifat membangun. 

Semoga Allah SWT senantiasa menarnbah ilmu dan melimpahkan kasih sayangnya bagi 

bamba-harnbanya yang senantiasa memberikan iimu yang bermanfaat bagi orang lllin. Amin. 

viii 

Depok, Juli 2009 

Penuris 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



DAFTARISl 

Halaman 

HALA MAN JUD UL ....................................................... , .............................. . 

SURAT PERJ\tyATAAN BEBAS PLAGIARISME........................................ ii 

LEMBARPERSETUJUAN............................................................................ iii 

LEMBARPENGUJI SIDANG........................................................................ iv 

ABSTRAK...................................................................................................... v 

KA TA PENGANT AR..................... ................................................................ vu 

DAFT AR lSI.. ............................................................................................ .,... ix 

DAFTAR SK.EMA ......... ., ............................ ., .... .,.......................................... xii 

DAF1' AR T ABEL.............................................................................................. xii 

DAFTAR GAMBAR .................................................................... .,................ xv 

DAFTAR GKAFIK .................................. ., ......... ., ........................................... ., xvi 

DAFTAR LAMPrRAN...................................................................................... xvii 

BAB I PBNDAHULUAN 

A. Latar Belakang.............................................................................. .... I 

B. Rumusan Masalah......................................................................... .... 5 

C. Tujuan Penclitian................................................................................ 6 

D. Manfaat Penelitian.......................................................................... 7 

BAB II TlNJAUAN PlJSTAKA 

A. Chrinic Kidney Deseases (CKD)....................................................... 8 

B. Hemodialisls....................................................................................... 11 

C. lnterdialy1ic Weight Gains (IDWG).................................................... 13 

D. Asuhan Keperawatan pasien dengan IDWG.................................... 21 

;, 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



BAB Ill KERANGKA KONSEP, HlPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka konsep Penelitian .................... " .......... "' .................. , .. ,..... 23 

B. Hipotes.is ....................................................................... ,,.,............... 24 

C. Deflnisi Operasional ................................ "...................................... 25 

BAB IVMETODE PENELITIAN 

A. Desain Peneiitian............................................................................. 27 

B. Popu!asi dan Sampel....................................................................... 27 

C. TempatPenelitian............................................................................ 29 

D. Waktu Penelitian .......................................................................... ,.. 29 

E. Etika Penelidan............................................................................... 29 

F. Alat Pengumpulan Data ................................................... ,............... 31 

1. Alat Pengumpulan Data............................................................... 31 

2. Uji Validitas dan Reliabititas........................................................ 34 

G. Prosedur Pengumpulan Data........................................................... 35 

1. Tahap Persiapanl Prosedur administratif........................... 35 

2. Tanap Pelaksanaan....... . . . . .. .... .. .. . . . .. .. . .. . . . . .. . .. .. . . . .. .. . ... 36 

H. Pengolahan dan Analisis Data........................................................ 37 

1. Pengolahan Data...................................................................... 3 7 

2. Analisis Data....................................................................... .... 38 

BAB V HASIL PENELITlAN 

A. Karakteristik Responden.............................................................. 40 

B. Analisis Biva.riat .......................................... .,............................. 48 

X 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



BAB VI PEMBAHASAN 

A.lnterpretasi dan Hasil Penelitian .. ,,, ...... , ................. , . . . . . . . . . 51 

B. Keterbatasan Penelitiao ..... ., ....... , ............................ , .. , ..... 69 

C. Jmplikasi HasH Penelitian................................................. 69 

BAB Vll SJMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan................................................................... 72 

R Saran......................................................................... 72 

xi 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



Skema 

Skema 

DAFTAR SKEMA 

Halaman 

3.1 Kerangka Konsep............................................................ 23 

4.1 Prosedur pengumpulan data ..... , ......... ,................... 37 

xll 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



DAFI'AR TABEL 

Halaman 

Tabel 2.1 Klasifikasi Kenaikan Berat Badan................................... i5 
Tabel 3.1 Definisi Operasiona.l............... ........................................... 24 
Tabel 4.1 \Vaktu Penelltian , .............. ,............................................. 29 
Tabel 4"2 Hasil Uji Validitas ................. "."''""'"' ................... ".......... 35 
Tabel 4.3 Ana!isis Bivariat ............................................................... 39 
Tabel 5.1 Distribusi Rata-rata Umur Responden di Unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyaka.rta Mei 
2009 ............. <·····················«<<<<<<<<••••<<<<<<<«<«<< 40 

Tabel 5.2 Distribusi Rata-rata Jenis Kelamin Responden di Unit 
Hemod!alisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 
2009 ····••<<<<<<<<<<<<<<<<<<••················•••<<••••••••<«<<<« 41 

Tabel 5.3 Distribusi Rata-rata Tingkat Pendidikan Responden di 
Unit Hemodialtsis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
Mei2009 ... """···················· .................. "···········" 42 

Tabel 5.4 Distribusi Rata~rata Masukan Cairan Responden di Unit 
Hcmodialisis RS PKU Muharnmadiyah Yogyakarta Mei 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

Tabel 

2009 ..... ''' ........... ' ' .... ' ........ ' ...... .. . ............... ... . 42 
5.5 Rata·rata berat badan harian pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU 
Muharnmadiyah Yogyakarta Mei 2009 42 

5.6 Rata-rata pengeluaran urin pasien CKD yang menjalani 
hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 43 

5. 7 Rata-rata masukan cairan pasien CKD yang menjalani 
hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 45 

5.8 Distribusi Rata-rata Rasa Haus Responden di Unit 
Hcmodialisis RS PKU Muhammadlyah Yogyakarta Mei 
2009..................................................................... 46 

Tabel 5.9 Distribusi Dukungan Kefuarga dan Sosial Responden di 
Unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
Mei2009......................................................... 46 

Tabcl SJO Distribusi Self Efficacy Responden di Unit Hemodialisis 
RS PKU Muhammadlyah Yogyakarta Mei 
2009............................................................... 47 

Tabel 5.11 Distribusi Stres Responden di Unit Hemodialisis 
RS PKU Muhammadlyah Yogyakarta Mei 
2009............................................................... 47 

Tabe1 5.12 Distribusi IBWG Responden di Unit Hemodial isis 
RS PKU Mubemmadiyah Yogyakarta Mei 
2009............................................................... 48 

Tabel 5.13 Hubungan antar umur dengan IBWG pada pasien PGTA 
di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadtyah 
Yogyakarta Mei 2009. .. .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. . ..... 49 

xiii 

' 

I 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



Ta.bel 5.14 Hubungan antar Jenis Kelamin dengan IBWG pada 
pasien PGTA di unit Hemodialisis RS PKU 
Muhammadi)'llh Yogyakarta Mei 2009. ....... .. . ..... ... . . 50 

Tabel 5.15 Hubungan antara tingkut pendidikan terhadap IBWG 
pasien PGTA di unit Hemodialisis RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009.. .. . .. •.. . ....•..... SO 

Tabel 5.16 Hubungan antar Masukancairan dengan IBWG pada 
pasien PGTA di unit Hemodialisls RS PKU 
Muhammadi)'llh Yogyakarta Mel 2009....... .... ........ .... 51 

Tabel 5.17 Hubungan antar rasa haus dengan IBWG pada pasien 
PGTA di unit Hemodiaiisis RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Mei 2009....... . .. . .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. ... .... .. ... 52 

Tabel 5.18 Hubungan an tar dukungan keluarga dan sosia1 dengan 
JBWG pada pasien PGTA di unit Hemodialisis RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta bulan Mei 2009.............. 53 

Tabel 5. 19 Hubungan antur Self efficacy dengan IBWG pada pasien 
PGTA di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Mei 2009........ .................. ..... . ........... 54 

Tabel 5.20 Hubungan antar Stres dengan JBWG pada pasien PGTA 
di unit Hemodial isis RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Mei 2009.... .... .. .. .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. .. .... .. . .. 56 

xrv 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



DAFTARGAMBAR 

Halaman 

Gambar 2.1 Patofisiologi PGT A. ..................... : ......................... ,........... 9 

Gambar 2,2 Penatalaksanaan PGTA..................................................... 10 

Gam bar 2.3 Mesin Hemodialisis................ ............................................ 11 

Gambar 2.4 Mekanisme Hemodiafisis................................................... 12 

Gambar 2.6 Mekanisme Dializer........................................................... 13 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



DAFI'AR GRAFIK 

Grafik 5. 1. Rata~rata berat badan harian pasien CKD yang menjalani 
hemodia1isis di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah 

Halaman 

Yogyakarta Mei 2009(n"'48)..... .................................................. ........... 43 

Grafik 5, 2. Rata-rata pengeluaran urin harian pasien CKD yang 
menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Mei 2009 (n~48).. ..................................................... 44 

Grafik 5.3. Rata~rata masukan cairan pasien CKD yang menjalani 
hemodiallsls di unit ltemodialisis RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Mei 2009 (n"'48).................................................................. 45 

Grafik 5.4. Hubungan anta.r umur dengan fDWG pada pasien CKD 
di unit Hemodialisis RS PKU Muhammad! yah Yogyakarta Mei 2009 
( n~&).............. ........ ... .. .. .. ................... .. .. .. ... ..... .. .. .. .. .. ................... ....... 49 

Grafik 5.5 
Hubungan antar Masukan cairan dengan IDWG pada pasien 
CKD di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyal1 Yogyak:arta 
Mei 2009 (n'"48) .................................................................................... 51 

Grafik 5.5 
Hubungan antar Masukan cairan dengan IDWG pada pasien 
CKD di unit Hemodialisis RS PKU Muharumadiyab Yogyakarta 
Mei 2009 (n~48) .................................................................................... 51 

Grafrk 5.6 
Hubungan antar rasa haus dengan ID\VG pada pasien CKD di unit 
Hemodialisis RS PKU Mullammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n~48) .................................................................................................... 52 

Graftk 5.7 
Hubungan antar dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG pada pasien 
CKD di unit Hemodialisis RS PK.U Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n~48) .................................................................................................... 54 

Grllfik 5.8 
Hubungan antar Self efficacy dengan lDWG pada pasien 
CKD di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mei 2009 
(n'"48) .................................................................................................... 55 

Grafik 5.8 
Huhungan antar Sires dengan lDWG pada pasien CKD di unit 
Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mel 2009 
(n~48) .................................................................................................... 56 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



DAITAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat permohonan untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian 

Lampiran 2. Surat pemyataan bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian 

Lampiran 3. Alat ukur penelitian 

Lampiran 4. Panduan Menghitung lBWG 

Lampiran 5, Panduan Pengukuran Berat Badan menggunakan timbangan digital 

Larnpiran 6. Lembar Pencatatan Intake Cairan per hari diantara periode dialisis 

Lampirnn 7. Daftar Riwayat Hidup 

Lampiran 8. Surat Keterangan Lolos Uji Etik 

Lampinm 9. Surat Pennohonan ljin Penelitian dari FIK UI 

Lampiran 10. Surat Ijin Penelitian dari RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta 

xvii 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



A. La tar belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Ginjal merupakan organ vital yang berfungsi menyaring darah dari kelebjhan 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 puiih kembali, dimana tubuh tidak mampu memeliha.ra 

metabolisme dan gaga! memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit yang berakibat 

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

Gangguan fungs:i ginjai ditandai dengan proteinuria, hipertensi dan penurunan Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG) hingga < J 5 m!lmenit. disertai dengan kondisi klinis pasien 

yang semakin rnemburuk (Black & Hawks, 2005). 

Angka kejadian CKD di Amerika serikat Iebih dar! 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), jurnlah penderita CKD di Indonesia diperkirakan sekitar 150.000 or.mg, dan 

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

orang. 

Ketika Laju fHtrasi Glomerulus < I 5 ml/menit, pasien barns mendapatkan TPG 

seperti hemodialisis, peritoneal dialysis maupun transplantasi ginjal (Wadh\V<'4 2005). 

Walaupun angka kesakitan dan angka kematian pas1en CKD dengan terapi 
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hemodialisis cukup tinggi terutama akibat penyakit kardiovaskuler, namun 

hemodialisis rnerupakan terapi yang paling sering dilakukan, yaitu sekitac 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 ginjaf lewat cucl darah atau hemodlaiisls tahun 2006 sudah rnencapai 

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 

hemodialis.is berdasar pada 2 pilar yaitu pembatasa:n cairan dan pembuangan produk 

sisa metabolisme dari darah dengan menggunakan rnesin dialisis (Denhaeirynck, 

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

hernodialisis adalah untuk memperbaiki komposisi cairan tubuh sehingga mencapai 

keseimbangan cairan yang dihara.pkan untuk mencegah kekurangan atau keJebihan 

cairan yang dapat menyebabkan efek yang signifikan terhadap komplikasi 

kardlovaskufer dalam jangka panjang, Idealnya hcmodialisis dilakukan sebanyak 2-3 

kali per minggu. meskipun begitu pasien harus tetap dibatasi roasukancairannya 

(Welch & Austin, 1999 dalam Welch, Perkins, lohnsons, eta!, 2006). 

Asupan cairan harian yang dianjurkan pada pasien dibatasi hanya sebanyak 

"insensible water losses" ditarnbah jumiah urin {Smeltzer. Bare, Hinkle,etal, 2008). 

Namun yang menjadi pennasalahan tidak hanya masukancairan yang dapat 

meningkatkan bernt badan interdialitik namun masukanmakanan yang banyak 

mengandung air seperti gelatin atau soup juga memberikan kontribusi pada total 

I 
' ' 
' 
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masukaneairan (Welch, 2001 dalam Welch, Perkins, Johnsons, et.al, 2006). Sehingg:a 

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

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

Pembatasan cairan mempunyai tujua.n untuk mengurangi kelebihan cairan pada 

periode interdialitik. Kelebihan cairan dapat menyebabkan edema dan hipertensi, 

hipertropi ventrikuler kiri, dan juga berlmbungan dengan Iama hidup pasien (Ifudu et 

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

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

Berat badan kerlng merupakan suatu kondisi klinis d!mana 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 nonnal~ penneabilitas vaskuler, 

konsentrasi serum protein dan pengaturan volwne tubub~ dimana secara teori harus 

lebih rendah dari kondisi fisiologis untuk mencegah terjadinya peningkatan ber,;t 

badan interdiatitik (lnterclialytic weight Gains/IDWG) (Hoenicb and Levin, 

2003;Jeager & Mehta, 1999). 

fDWG merupakan peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan dengan 

peningkatan berat badan sebagai dasar untuk mengetahui jurnlah cairan yang masuk 

selama periode interdialitik (Ch.arra, 1998 dalam Jeager and Mehta, i999; Cvengros et 

al., 2004 dalarn 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 bemodialisis (Jaeger & 

Mehta, !999). 

Bebernpa penelitian rnenunjukkan 60%~80% pasien meninggal akihat kelebihan 

rnasukancairan dan makanan pada periode interdialitik (Abram, Moore.&. Westervelt. 

!971; 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 rnerupakan tindakan utama yang 

harus diperhatlkan oleh perawat (Dougirdas, Blake & lng, 2007). Banyak faktor yang 

berkontribusi rerhadap tcrjadinya IDWG, diantaranya adalah faktor dari pasien dan 

keluarga. Bebernpa faktor psikososial sangat berhubungan dangan peningkatan IDWG 

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

stress (Sonnier, 2000). 

Perawat scbagai tenaga k.esehatan yang terdekat dengan pasien, mempunyai pecan 

yang sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan pasien dengan 

hemodialisis terutama peran sebagai edukator dengan memberikan edukasi suportif 

untuk rnembantu pasien dalam mengatur cairan selama periode interdialitik. 

Penelitian yang dilakukan Era (2008) menunjukkan bahwa pemberian edukasi 

memilikl pengaruh terhadap nilai IDWG responden dimana terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai IDWG sebelum dan sesudah edukasL 

Rumah Sakit (RS) PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan amal usaha 

muhammadiyah yang bergerak di bidang kesehatan. RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta memberikan peiayanan kesehatan kepada rnasyarakat di Yogyakarta dan 
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sekitarnya termasuk pelayanan hemodia[isis. Pelayanan hemodialisis dilakukan sejak 

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

hemodialisis berdiri sejak tahun 2004 denganjumlah 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 lSO 9001-2000. Beberapa SOP sudah dimiliki diantaranya SOP pelaksanaan 

hemodlalisis dan penenganan komplikasi. Akan tetapi SOP tentang pendidikan 

kesehatan tersttuktur belum dimUiki oleh RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Hasil pengamatan yang dilakukan penelitl pada tanggal I Februari 2009 didapetkan 

data bahwa tidak semua pasien dilakukan pengukuran berat badan sebelum dan 

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

dalam doktlmentasl keperawatan. Hasil pengukuran terhadap 19 pasien yang sedang 

melakukan hemodialisis di unit hemodialisi Rumah Sak!t PKU Muhammadiyah 

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

mengalami kenaikan berat badan sebanyak 2,5%, 7 pasien menga!ami 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 pemah diberikan penyuluhan kesehatan 

tentang pengaturan cairan di rumah. bahkan pasien mengatakan bahwa blasanya 

sehari sebelum hemidialisis la makan sebebas mungkin karena pada sa:at hemodialisis 

pasti akan dikeluarkan semua. 

B. Rumusan Masalah 

Gangguan fuogsi renal ditandai dengan proteinuria, hipertensi dan penurunan Laju 

Filtrasi G!omerulus hingga < 15 ml/menit disertai dengan kondi:si pasien yang 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



6 

semakin memburuk (Black & Hawks, 2005). Pasien CKD sangat tergantung dengan 

terapi pengganti ginjal (Renal eplacemenl therapy) untuk mernpertahankan 

keseimbangan cairan tubuh, salah satunya adalah hemodialisis. Komplikasi dad 

hemodialisis yang sering terjadi adalah hipervolemia pada periode interdialitik 

(lnterdialytic Weight Gains) yang dlmanifestasikan dengan peningkatan berat badan 

dan dapat mengakibatkan berbagai macam masaiah 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 pemah dilakukan 

peneiitian terkait dengan IDWG di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Berdasarkan fenomena tersebut di atas maka rumusan masalah penelitian ini adatah 

be!um diketahuinya faktor-faktor yang berkontrlbusi terjadinya penlngkatan berat 

badan pada periode interdiaJitik pada pasien hemodialisis. 

C. Tujuan Peuelitian 

I. Tujuan umum 

Penelitlan ini bertujuan untuk mengetahui faktor-falctor yang berkontribusi 

terhadap IDWG pada pasien hemodialisis. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik dernografi (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 karakterlstik demografi (umur, jenis kelamin, 

pendldikan) dengan kejadian lDWG. 

h. Mengidentifikasi jumlah masukan cairan dengan kejadian IDWG. 

I. Mengidentiftkasi rasa haus dengan kejadian IDWG. 

J. Mengidentifikasi self efficacy dengan kejadian IDWG. 

k. Mengidentitikasi dukungan sosial keluarga dengan kejadian IDWG. 

L Mengidentifikasi stress pasien dengan kejadian IDWG. 

D. Manfaat Penelitian 

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

pertimbangan da1am memberikan pe1ayanan keperawatan yang terkait dengan 

permasalahan pengendalian faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya IDWG 

pada pasien hemodialis1s. 

2. Memberikan rnanfaat bagi pelayanan kesehatan daiam menentukan kebijakan 

untuk menyusun SAK dan SOP pendidikan kesehatan. 

3. Memberikan kontribus:i terhadap pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah 

di unit hemodialisis 

4. Memberikan kontribusi pada penelitian lebih laqjut terhadap pennasaJahan IDWG 

di unit bemodialisis. 

5, Sebagai evidence bat~'t!d dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang 

menjalani hemodialisis. 
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BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB II menguraikan tenl.ang Chronic Kidney Diseases (CKD), hemodialisis, Penlngkatan 

berat badan antara dua waktu hemodial!sis (Interdialytfc Weight Gains!IDWG) serta faktor

falctor yang berkontribusi terhadap IDWG. 

A. Crbonic Kidney Diseases (CKD) 

CKD merupakan penyakit dimana ginjal tidak mampu menjalankan fungsinya secara 

normal yang disebabkan oleh banyak faktor serta memerfukan terapi pengganti ginjaL 

1. Definisi 

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

yang tidak dapat pulih kemball, dimana ginjal tidak marnpu memelihara metabollsme 

dan gagal memefiharn keseimbangan calran dan elektrolit serta keseimbangan asam 

basa dalam darah (Tim by & Smith, 2005). Pada kondjsi fungsi ginjaJ yang menurun, 

produk akhir metabolisrne protein (yang nonnal diekskresikan kedalam urin ) 

tertimbun dalam darah. terjadl uremia dan mempengaruhi setiap sistem tubuh seperti 

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

akan semakin berat (Pannar. 2002). 

2. Penyebab 

Penyebab CKD antara lain penyakit sistemil<., diabetes mellitus, hipertensi, 

glomerulonefritls 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) rnenunjukkan bahwa penyebab dari CKD adalah hipertensi 

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

miscellaneous (22.3%), dan tidakdikatahui (39.4%). 

Gambar2.1 
Patofisiologi CKD 

• 
" ' 

L_~~~~~:!__ji 
Surnber: Hudson, S.B ( 2005 ). Chronic Kidney Disease: An Overview. American 
Journal ofNursing. 105 (2). 40-49 

Garnbar di atas rnenjelaskan tentang pataf!Siologi penyakit ginjal kronik, dimana 

perubahan yang teljadi pada penyakit ginjal kronik mengakibatkan vascular injury, 

glomerulosclerosis dan tubulointerstitial injury. Selain itu penurunan aliran darah, 

intlarnasi pada glomerulus, kerusakan pada dinding kapiler mengakibatkan 

permeabilitas menurun sehingga teljadi penunman rata-rata filtrasi glomerulus. 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



10 

3. Derajat penurunan fungsi ginjal 

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

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

diekskresi dalam urin ) terjadi akumulasi didalarn darah. Pcrkembangan uremia dan 

efeknya akan bcrpengsruh pada setiap system dalarn tubub. Timbulnya gejala 

tergantung tingkat keparaban fungsi ginjal atau derajat penurnnan fungsi ginjal 

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

ginjal adalab: 

a. Derajat 1: GFR 2:90 mL/min/1,73 m'. Ginjal masih dalam batas normaL 

b. Derajat 2: GFR 60-89 mL/min/1,73 m'. Penurunan GFR sedang 

c. Derajat 3: GFR 30-59 mL/min/1,73 m'. Penurunan GFR moderat 

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

e. Derajat2: GFRS 15 mL/min/1,73 m'. Gaga! ginjal. 

4. Penatalaksanaan 

Penatalak.sanaan penyakit ginjal tabap akhir meliputi terapi spesifik terhadap 

penyakit dasarnya, pencegaban dan terhadap kondisi komorbid, memperlamhat 

perburukan fungsi ginjal, pencegahan dan terapi terbadap penyakit kardiovaskuler, 

pencegaban dan terapi terhadap komplikasi, dan terapi pengganti ginjal bcrupa 

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

menjelaskan tentang manajeruen pasien CKD yang efektif yaitu: 1}. Pengaturan diet, 

2). Pengaturan cairan, 3). Antibio!ik, 4}. Suplemen potasium, dan 5). Anti-ulcer 

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

mllmenit, pasien harus mendapalkan terapi pengganti ginjal y-aitu dialisis dan 

!ransplantasi ginjal, yang diilustrasikan pada gambar 2. 2 berikut: 
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B. Bemodialisis 

Gambar2. 2 
Penatalaksanaan CKD 

Sumber: Wadhwa (2005). Chronic renal Failure 
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Hemodialisis merupalam salah satu terapi pengganti ginjal yang dilakukan dengan 

menggunalam mesin hemodialisis, dan menggnnakan akses vaskuler sebagai jalan 

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

1. Definisi 

Hemodialisis merupakan metode yang digunalam untuk mengoptimalkan fungsi 

ginjal yang mengalami kegagalan secara perrnanen. Hemodialisis meTUl>8kan 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). 

Gambar2.3 
Mesin Hemodialisis 
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2. Cara kerja 

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

dan ultrafiltrasi mela1ui membmn semipermeabel, dimana ketiga proses tersebut 

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

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

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

Dializer merupakan komponen paling pentiog dalam proses hemodialisis. Darah 

mengalir ke dalam kompartemen darah dari dializer, tempat teljadinya pertukaran 

cairan dan zat sisa, k.emudian cairan diubah (ultrafi1trasi) dengan menggunakan 

tekanan hidrostatik pada kompartemen dialisat, yang menyebabkan caimn bergerak 

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

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

dan 2.5)( Hudak & Gallo, 1996) 

Gambarl.4 
Mekanisme Hemodialisis 

Pressure 
monitor 

Pressure 
monitor 

Dialy1.er 

Pump 

Sumber: http://w.vw.sababatginjal.com/display articles.aspx?arti~13 
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3. Komplikasi Hemodialisis 

Prosedur hemudialisis telah dibuat seaman dan senyaman mungkin bagi Pasien, 

meskipun begitu, ada beberapa komplikasi yang menyertai tindakan hemodialisis, 

antara lain: Hipervolemia, Hipovolemia, Kram Oto~ Dialysis Disequilibrium 

Syndrome, Arrithmia, Cardiac Arrest, dan Infeksi (Himmelfu.rb, 2005). 

G<lmbar 2. 5 
Mekanisme dializer 

Somber: !rttP://www.sahabatginjal.com/display articles.aspx?artid~J3 

C. Interdialyt/c Weight Gains (IDWG) 

IDWG merupakan indikstor masukan cairan pasien selama periode interdialitik yang 

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

JDWG merupakan peningkatan volume cairan yang dirnanifestasikan dengan 

peningkatan berat badan sebagai dasar untuk mengetahui jumlab cairan yang 

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

2. Klasiftkasi 

Y etti (200 1) mengelompokkan pertambaban berat badan dian tara dua waktu 

dialisis menjadi 3 kelompok, yaitu: pertambahan <4 '% ada1ah pertambahan 

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

pertambaban bahaya. Sedangkan Price dan Wilson (1995) mengelompokkan 

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

penambaban 5% arlalab penambaban sedang dan penambaban 8% adalab 

penambahan hera!. 

Tabel2.l. 
Klasirlkasi Kenaikan Berat Badan 

Graf'tk Rentang prosentase kenaikan 

a. Ringan <4% 2% 
b. Sedang 4-6% 5% 
e. Be rat >6% 8% 

(Yetti, 1999) (Price & Wilson 1995) 

3. Pengukuran IDWG 

IDWG merupakan indikator kepatuhan pasien terhadap pengaturan cairan (Abbas, 

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

IDWG harian dan prosentase kenaikan berat badan kering, dimana kedua 

pengukuran tersebut menggunakan berat badan pasien selarna tindakan (Welch, 

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

dilakukan oleh perawat dan infonnasi dari pasien untuk meminimalkan kesalahan 

(Mitchell, 2002). Berat badan kering tiap·tiap pasien dapat berubah secarn 

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

2007). 

Pasien dikatakan telah mencapai berat badan kering ketika setelah pasien menjalani 

hemodialisis sering mempunyai pengalaman kelemahan. kram, mualj muntah. 

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

edema (Daugirdas, Blake & lng, 2007). Bernt 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 eta!., 2004 dalam Arnold, 2007). 

4. Komplikasi IDWG 

Peningkatan herat badan selarna periode interdialitik dapat mengakibatkan 

berbagai macam komplikasi. Komplikasi ini sangat membahayakan pasien karena 

pada saat periode intedialitik pasien berada di rumah tanpe pengawasan dari 

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

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

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

Collins 2002, dalarn 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 pam. sehingga monitoring masukan cairan pada pasien merupakan 

tindakan utarna yang harus diperhatikan oleh perawat (Dougirdas, Blake & lng, 
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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, gaga! jantung kiri, asites, pleural effusion dan gagal jantung kongestif 

(Kepple & Massry, 2004). 

5. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap IDWG 

Banyak fak:tor yang barkontribusi terhadap kenaikan berat badan interdialytic, 

melipui faktor internal dan ekstemal yaitu faktor fisik, dan psikososial. Faktor

faktor yang berpengaruh pada kenaikan berat badan interdialitik antara laln: 

a. Faktor demograti ( 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 sangal berpengaruh terhadap sta!Us 

kesehatan seseorang. Umur akan mempcngaruhi cara pandang pasien dalam 

mengambil keputusan. Umur juga erat kaitannya dengan prognosa penyakit 

dan umur harapan hidup, mereka yang berUmur lebih dari 55 !ahun 

mempunyai kecenderungan untuk teijadi komplikasi yang memperberat fungsi 

ginjalnya dibandingkan dengan pasien yang berumur di bawah 40 tahun 

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

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

Sedangkan menurut Sapri (2004) dakan penelitiannya menjelaskan bahwa 

penderita yang petuh rata-rata barumur 52 tahun dan penderi1a yang tidak 

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

penelittan menjelaskan bahwa wanita memptmyai tingkat kepatuhan yang 

lebih tinggi daripada laki-laki (Arnold, 2007). Faktor demografi se1anjutnya 

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 sehlngga memungkinkan pasien dapat 

mengontrol dirinya dalam mengatasi masalah yang di hadapi. 

b. Jumlah rnasukan cairan 

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

dan mereabsorbsi air untuk menyeimbangkan osmolaHtas darah. Sedangkan 

pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis mengalami kerusakan dalam 

pembentukan urin sehingga dapat teljadi kelebihan volume cairan dalam tubub 

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

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 hlngga 1400 ml, makanan padat 

sekitar 800 hlngga 1000 ml, dan metabolisme oksidatif300 ml perbari (Home 

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

menjelaskan bahwa volume air minum, frekuensi minum dan durasi episode 

minum san gat mempengaruhi perilaku minum dengan mengurangi. kekeringan 

di mulut. 
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Kapp1e & Massry (2004) merekomendasikan tentang masukan cairan ideal 

yang dikonsumsi pasien CKD setiap barinya adalah 600 mL + urine 

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

setiap harinya. Sedangkan extrarenal waterlosses meliputl diare. muntah dan 

sekresi nasogastrik. 

c. RasaHaus 

Pasien-pasien penyakit ginjal t.ahap 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 liD, 

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 minwn, namun pasien-pasien 

gaga! ginjal tidak diizinkan untuk berespon dengan cara yang normal terbadap 

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

untuk minum disebabkan oleh beberapa faktor tennasuk masukan sodium, 

kadar sodiwn yang tinggi, penurunan kadar potasium, angiotensin II. 

peningkatan urea plasma, penurunan berat badan kering (hipovoJemia 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 ditambebkan dalam minuman, serta makanau yang 
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ban yak mengandung garam. Masukan sodium 80- II 0 mmol/hari dapat 

mengontrol rasa haus dan membantu pasien untuk mengatur cairan tubuh 

d. Dukungan sosial keluarga 

Tindakan hemodialisis yang dilakukan pada pasren 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). Cunuuings, Becker, Kirsch!, and Levin (1981) dalam Sonnier (2000) 

melakukan stud! dengan metode pretest~posttestcontroJ group design untuk 

menjelaskan adanya pengaruh yang signifikan dukungan keluarga terhadap 

penurunan IDWG pada pasien hemodialisis dengan melihatkan keluarga dan 

ternan dalam aktivitas pasien. 

e. Self Efficacy 

Self efficacy merupakan kekuatan yang berasal dari dalam diri seseorang yang 

dapat mengeluarkan energy positif melaiui kognitif, motivasiona!, 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 sendirl dalam mencapai tujuannya 

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

pilcir sehingga dapat meruhah performance seseorang dalarn 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 mernatuhl 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), menjelaakan bahwa subyek dengan self Confidence yang 

tinggi lebih mampu untuk mengatur pembatasan cairan 

f. Stress 

Stres menurut Hans Selye dalam Hawari (200 I) 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 sehiugga 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), tetupi dapat pula disertai 

keluhan-keluhan psikis. 

Menderita suatu penyakit merupakan stressor bagi seseorang. karena kondisi 

sakit dapat mempengaruhl sebagian besar kehldupannya (Everett, Brantley, 

Sletten,et.al,I995). Pasien merasa stres pada tindakan hemodialisis karena 

mempengaruhl kondisi sistem lmun dan kemampuan untuk melaknkan koping. 

Everett, Brantley, Sletten, et, al (!995) melakukan studi tentang efek sires 
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dapat menyebabkan pasien berhenti mematuhi regimen monitoring masukan 

makanan dan cruran, bahkan ada juga yang berhenti melakukan tindakan 

hemodiaiisis. Hal ini menyebabkan akumulasi cairan dan zat~zat toxic hasil 

sisa metabolisme yang dapat menimbulkan kelebihan volume cairan terrnasuk 

IDWG. Sehingga kejadian hldup 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 peningkattm tanda 

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

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

Perry, 2005). 

D. Asuhan Keperawatan pasien dengan IDWG 

Asuhan keperawattm pada pasien penyakit ginjal tuhap akhlr dengan lDWG dimulai 

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

bahwa pengkajian keperawatan pada pasien dengan lripervolemia meliputi UmW', 

riwayat pola kesehatan seperti asupan cairan dan makanan pasi~ haluaran cairan, 

keseimbangan cairan dan elektroiit 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~veoa di 

tangan. sistem kardiovaskuler, pemafasan, persarafan, pencemaan. fungsi gjnjal dan 

memonitor hasil pemeriksaan 1aboratorium seperti osmolaritas plasma, kadar natrlwn, 

hematokrit, analisa gas darah, Ureum, kreatinln 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 

interdialltik, 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 paslen penyakit ginjal tahap akhir sa1ah 

satunya adalah kelebihan volume cairan ekstrasel berhubungan ketidakmampuan 

ginjal mengeksresik!Ul urine, asupan cair!Ul yang berlebihan (Timby & Smith, 2005). 

Intervensi keperawatan terkait pembatasan cairan yang dapat dHakukan antara lain 

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

balans catra, monitor turgor kulit dan edern, pemeriksaan distensi vena jugularis~ 

pemeriksnaan tekanan darah dan nadi. Intervensi lain adalah mern batasi pemasuk:an 

cairan. mengidentifikasi potensia) penambahan cairan dad: masukan makanan, 

masukan cairan, menjelask!Ul pada klien dan keluarga tentang pembatasan cairiUl, 

alasan dan konsekuensinya apabila pasien tidak mematuhinya, mengajarkan kepada 

pasien untuk mendeteksi tanda dan g~ala kelebihan cairan dan pencegahannya, 

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

memonitor berat badan sendiri di run1ah (Black & Hawk, 2005). 
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BABIII 

KERANGKA KONSEP, IDPOTESIS 

DAN DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

Pasien CKD yang mengalami penurunan LFG sampai dengan 15 mllmenit 

membutuhkan tempi pengganti ginjal salah satunya adalah hemodialisis. 

Hemodialisis merupakan suatu proses membersihkan darah, mernbuang prorluk sisa 

dan kelebihan cairan melaiui mesin yang dihubungkan ke dalam tubuh pasien 

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

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

hemodiatisis adaJah untuk memperhaiki komposist 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, narnun 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 rurnah (Welch, Perkins, Johnsons, & Kraus, 2006). 

infer 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 te!jadinya IDWG, diantaranya adalah 

faktor internal dan ekstemal pasien yaitu meiiputi fuk:tor Umur, jenis kelamin, tingkat 
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pendidikan, resa haus, stres, self efficacy yang tennasuk falctor internal. Sedangkan 

falctor Ekstemal meliputi dukungan keluru:ga dan sosial serta jumlah masukan cairan 

yang dikonsumsi 

Variabel Independen 

Jl'aktor Internal 
1. Urnur 
2. Jenis kelamin 
3. Tingkat pendidikan 
4. Rasa Haus 
5. Stres 
6. Self efficacy 

Faktor Eksternal 
I. Dukungan keluarga dan sosial 
2. Jumlah masukan cairan 

B. Hipotesis 

Skema 3.1 
Kerangka Konsep 

Varia bel dependen 

lnterdialytic Weight Gains 
(IDWG) 

Hipotesis dalam peneJitian ini meliputi hipotesis mayor dan minor. Berdasarkan 

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

Hipotesis Mayor 

Ada hubungan fuktor-faktor internal dan ekstemal yang berkontribusi terhndap 

terjadinya IDWG, 

Hipotesis minor 

1. Ada hubungan antara karalcteristik Demografi (Umur, jenis kelarnin, tingkat 

pendidikan) dengan IDWG 

2. Ada hubunganjumlah masukan cairan dengan IDWG 

3. Ada hubungan antare rasa haus dengan IDWG 
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4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dan sosial dengan !DWG 

5. Ada hubungan antara SelfEfficacydengan IDWG 

6. Ada hubungan antara stress dengan IDWG 

C. Definist Operasional 

Defrn.isi Operaslonal masingMmasing variabel adalah tercanturn pada tabel3. I 

Tabel3.! 
Delmisi Operasional 

No Varia bel Defmisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
.....Q£_erasi~nal . ----· Ukur I Variabel indep~d,!!!-. --'-- ·-- -· 

1 Karakteristik 
responden 
a. Umur Lama hid up Wawancara dengan Dalam tahun Interval 

respond en yang kuesloner 
\ dihitung sejak lahir 

hingga ulang tahun 
terakhir. 

b. Jenis Kelamin Penggolongan Wawancarn dengan I. l.aki-laki [Nominal 
respond en yang kuesioner 2. Perempuan 
terdiri dari laki-laki 
dan perempuan 

c.Tingkat Pendidikan fonnal Wawancara dengan LSD Ordinal 
pendidikan responden berdasarkan kuesioner 2. SLTP 

J ijar..ah terakhir 3. SLTA 
4. Dill 
5. Sar,jana 

2 Jumlah masukan Banyaknya cairan Self report responden Jumlah cairan Rasio 
cairan yang dikonsumsi dengan menghitung dalam ml 

dalam 24 jam selama I kenaikan berat badan 
interval waktu diantara haria~ urin output dan 
dua periode d!alysi~ .kehila.ngan 9airan -· 

'NT!;.j o., oo 3 Rasa baus Dorongan dari dalam Diukur dcngan lapor dfff Rasio 
diri Pasien terhadap pasien menggunakan 0 : tidak haus 
perasaan ingin minurn Visual Analogue Scale sama sekali; 100 

(VAS), reo tang 0-100. ; sangat haus 
Diukur dengan memberi sekali 
tanda pada garis yang 
menggambarkan rasa 

I 
haus 
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No Varia bel Definisi Cara Ukur ) Hasil Ukur Skala 
Operasional 

Wawanoara =l Skor dukungan 
Uknr 

4 Dukungan Perhatian yang Interval 
keluarga dan diberlkan keluarga dan menggunakan kuesioner keluarga dan 
social atau ternan yang social dengan 

membantu memonitor nilai 0·5 

I kenaikan berat badan 
pad a peri ode 
interdialitik 

5 Self efficacy Keyakinan di.ri pasie.n Wawancara Skor self Interval 
dalam mengatasi menggunakan kuesioner efficacy dengan 
permasalahao terkait nilai 8-40 I deogan peningkatan 
berat badan pada 
periode interdiaJitik 

6 Stress Starus psikologis Wa.wancara Skor stress Interval 
pasien akibat tindakan menggunakan kuesioner dengan nilai 10~ 
hemodialisis 50 

-· B Variabel Denenden 
1 Inter Dialytic I Peningkallln berat Pengukunm Skor IDWG Interval 

Weight Gains badan antnra dua IDWG melalui dalam% 
(IDWG) waktu HD yang penimbangan be rat 

dimanifestasikan badan setelah HD pada 
dengan peningkatan periode HD pertama dn 
berat badan pasien sebelum liD pada 

oeriode liD ke 2 .. 
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A. Dcsain Penelitian 

BABIV 

METODE 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 (fDWG) 

pada pasien yang menjalani hemodialisis. Cara pengukuran atau pengambilan data 

cross sectional study di1akukan secara bersamaan, artinya kedua variabel diobservasi 

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

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

2007). 

B. l'opulasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objeldsubjek yang 

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

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

penelitian ini adalah keseJuruhan pasien yang menjaJani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, sejumlah 79 pasien hingga 

bulan Mei 2009. 

2. Sampel 

Sarnpel 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 kese!uruhan sampel yang telah 

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

pasien. 

Untuk memenuhi kriterfa sampel yang sesua:l harapan peneliti, maka ditetapkan 

kriteria ink:lusi sampel sebagai berikut: 

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

lamaHD4jam 

b. Dapat ditimbang berat badannya dengan berdiri 

c, Kesadaran composmentis 

d. Dapat berkomunikasi secara verba) 

e. Dapat membaca dan memaharni tulisan sederhana 

f. Bersedia menjadi responden 

Sedangkan kriteria ekskJusi sampel sebagai berlkut: 

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. Sehlngga jumlah sampel 

sampai akhlr penelitian adalah 48 orang. 

C. Tempat Penelitian 

Penelilian 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. 

Kegiatan 

E. Etika Penelitian 

Tabel4.1 
Waktu Penelitian 

Sebagai pertimbangan etik peneJitian, peneliti meyak:inl 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 untak menentukan apakah 

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela. 

b. Privacy. Responden dijaga ketat yaitu dengan cara rnerahasiakan inforrnasi-

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 lembat 

persetujuan menjadi subyek penelitian~ setelah peneliti menjelaskan tujuao, 

manfaat dan harapan peneHti terhadap responden, juga setelah reponden 

memahami semua penjelasan peneliti. 

e. Prorection 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 Rightto justice 

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

Respond en berhak mendapatkan perlakuan yang adil baik sebelum, selama,. dan 

setelah berpartisipasi dalam penelitian, tanpa adanya diskriminasL Saat 

pengisian kuesioner, responden yang ditemui tidak ada yang menolak untuk 

berpartisipasi daiam peneHtian dan tidak ada rliskriminasi apapun terhadap 

responden. 

2). Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) 

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 

dirahasiakan, untuk itu per!u 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 nornor 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 meiakukan observasi dan 

wawancara terhadap subyek penelitian dengan berpedoman pada kuesioner 

penelitian. Instromen pengumpul data yang digunakan dalam pene!itian ini berupa 

kues!oner berisi beberapa pertanyaa.n yang berhubWlgan dengan faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap kejadian IDWG. Pengumpulan data dilakukan selama 2 kali 

peri ode HD (I minggu). 

Data yang dikumpulkan meliputi: 

a. Karak:teristi demografi pasien di unit hemodialisis 

Data primer tentang karakteristik demografi berupa pertanyaan yang berisi 

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

dalarn tabun, jenis kelamin dan pendidikan dengan memberi tanda check list 

(..J) pada kolom piliban yang sesuai dengan kondisi responden saat wawancara. 

b. Jumlab masukan cairan 

Pengu1.-uran jumlab masukan cairan dilakukan dengan menggunalcan lembar 

pencatatan penimbangan berat badan dan jumlah urin setiap hari selama 3 

(tiga) beri setiap pasien. Penimbangan berat badan dao pengukunm jumlab 

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

menggunakan timbangan bemt badan dan gelas ukur yang sama setiap 

responden. Lembar pencatatan dikumpulkan oleh peneliti pada akbir 

penelitian. 

( . 
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c. RasaHaus 

Pengukuran intensitas haus dUakukan dengan menggunakan Vlsual Analogue 

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

dalarn garis vertikal. Ujung paling bawah dengan nilai 0 diberi kategori "tidak 

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

"sangat baus sekaW', Responden diminta untuk memberikan garis horizontal 

menyilang dengan garis vertikal yang menggambarkan beratnya baus yang 

dirasakan oleh pasien. VAS telah digunakan dalarn mengukur intensitas haus 

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

Yea, Garcia, Gaya, Rivera, & Oliver (1992); Phillips, Brelherton, Johnston, & 

Gray (1991) dalarn Welch, 2002,). Stachcnfeld ct. al (1996, dalarn lgbokwe & 

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

d. Dukungan Keluarga dan Sosial 

Pengumpulan data tentang dukungan kcluarga dan sosial dilakukan dengan 

cara memberikan pertanyaan dengan kuesioner tentang keterlibatan keluarga 

daJam memberikan pengawasan dan pendampingan pasien selama menjalani 

hemodialisis, yang berkaitan dengan monitoring masukan makanan dan 

minuman, teman dan kerabat yang rnembanru 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 Bo111, 

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

item pertanyaan dengan semua pertanyaan negatif kecua.li item pertanyaan no 
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3. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden. PenHaian untuk 

pertanyaan positif yaitu tidak setuju bernilai 5~ agak setuju bemilai 4, bampir 

setuju bemilai 3, setuju bemilai 2 dan sangat setuju bemilai L Sedangkan 

petanyaan negatif yaitu tidak setuju bemi1ai I, setuju bernilai 2, hampjr setuju 

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

dapat dieapai responden adalah 40 sedangkan nilai terendah 8 

f. Stres 

Pengukuran stres pasien dilakukan dengan memberikan pertanyaan melalui 

kuesioner tentang status psikologis pasien yang meiiputi pandangan pasien 

terhadap penynkitnya, pandangan pasien terhadap dirinya, koping mekanisme 

yang dilakuk:a.n pasien. Penilaian dilakukan terbadap jawaban responden. Item 

pengkajian stres terdiri dari pertanyaan posltif dan negatif. Semua pertanyaan 

favorabel kecuali item pertanyaan no 8. Penilaian untuk pertanyaan positif 

yaitu tidak pemah bernilai 5, ja:rang bernilai 4, kadang-kadang bernilai 3, 

sering bernilai 2 dan sclalu bernilai I. Sedangkan petanyaan negatif yaitu 

tidak pcmah bernilai I, jarang bemilai 2, kadang-kadang bernilai 3, sering 

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

adalah 50 sedangkan oilai terendah 10 

g, IDWG 

Pengukuran IDWG dilakukan dengan cam menimbang berat badan pasien 

setclah hemodialisis pada pengambilan data hari perlama 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 reliab.iiitas instrurnen. Validitas diukur 

dengan menggunakan korelasi Pearson Product A1oment dan reliabilitas diulrur 

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 socia!, 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 buku. Instrumen pengukuran berat badan 

menggunakan timbangan berat bad an digital sesuai dengan standar alat medis yang 

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

pengukuran masukan cairan menggunakan timbangan berat badanjenisjarum 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 hasH uji validitas dan reiiabilitas didapatkan semua pertanyaan valid dan 
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reliabel. Sedangkan kuesioner stress terdiri dati 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 

Tabel4.2 
Hasil Uji Validitas 

r Variabel Jumlah Validitas 
Pertanyaan Valid Tidak Valid r Dukungan Keluarga dan 9 0,560-,0784 Item no I ,2.3~4 

Sosial 

I Self efficacy 8 0,529-0,743 . 
Stress _!!)___~_ 0,666·0,783 . 
~ 

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 dalarn penelitian ini dilakukan sebagai berikut : 

1. Tahap Persia pan/ Prosedur administratif 

Setelah mendapat izin untuk melaksanakan penelitian dari pembimbing penelitian 

dan komite etik Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia, peneliti terlebih 

dahulu mengajukan ijin untuk melakukan penelitian kepada Direktur RS PKU 

Muhamrnadiyah Yogyakarta. Setelah itu peneliti melakukan sosialisasi rencana 

penelitian dengan Kepala bidang perawatan dan kepala ruang unit hemodiallsis di 

RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta. 
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2. Tahap pelaksanaan 

Tahap pertama pelaksarumn adalah rnemilih responden sesuai dengan !criteria 

inklusi. Kemudian dilakukan perkenaian dan penjelasan informed consent (Lihat 

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

mendapatkan persetujuan untuk rnenjadi respnnden penelitian, langkah-langkah 

penelitian yang dilak:ukan adalah sebagai berikut (Lihatlampiran 4). Pengambilan 

data dilakukan selarna 2 (dua) periode dengan sebrng antara periode pertarna dan 

kedua adalah tiga hari sesuai dengan jadwal HD yang telah ditentuk:an. (lihat 

skerna 4.1) 

a. Pada periode pertarna dilakukan pengambilan data terkait dengan data 

dernografi sebelum pasien menjaiani hemodlalisis. SeJanjutnya dilakukan 

penimbangan berat badan setelah pasien menjalani hemodialisis. Kemudian 

sebelum pasien pulang diberikan fonn untuk memonitor intake minuman 

dengan cara menimbang berat badan dan mencatan hasil penimbangan tersebut 

dalam Jembar pencatatan yang telah diberikan kepada pasien. Kemudian 

lembar pencatatan yang sudah diisi oleh pasien akan dikurnpulkan lagi pada 

pertemuan kadua ( 3 hari kemudian). 

b. Tiga hari setelah periode pengarnbilan data yang pertama, dilak:ukan 

penimbangan berat badan sebelum pasien menjaJani hernodialisis. Kemudian 

dilakukan pengarnbilan data terkait dengan rasa haus, dukungan keluarga dan 

sosial~ self efficacy, stress dengan memberika.n kuesioner kepada responden. 
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Skema 4.1 
Prosedur pengumpulan data 

Pengumpulan data pertama 

I. Pre hemodialisis -+ 
Pengambilan data terkait 
dengan data demografi 

2. Post Hemodialis.is 
a. Penimbangan berat badan 
b, Sebelum pasien puJang 

diberikan lembar pencatatan 
untuk memonltor berat 
badan dan pengeluaran urin 
pasien selama pasien di 
rumah, serta diberikan 
penjelasan tentang cara 
pengisian lembar pencatatan 
kepada pasien dan ke!uarga. 

H. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pcngolahan Data 

3 hari 
berikutnya 

Pengumpulan data ke dua 

1 , Pre hernodialisis 
a. Pengumpulan form 

memonitor masukan 
minuman selama pasien di 
rumah yang sudah diisi 
pasien 

b. PenJmbangan berat badan 
2. Intradialisis ~ pengambi1an 

data dengan memberikan 
kuesioner kepada responden 
untuk dukungan ke1uarga dan 
sosial, self efficacy, sires -i' 
dengan rnemberikan k:uesioner 
kepada responden. 
Rasa haus -7 menanyakan 
kepada res.ponden tentang 
perasaan haus tertinggi yang 
dirasakan responden selama 
rentang periode HD kew 1 dan 
ke-2 dengan menggunakan VAS 

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

sebagai berikut ; 

a. Editing 

Editing data tmtuk memastikan bahwa data yang diperoleh sudab lengkap teerlsi 

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

yang telah diperoleh meliputi; kebenaran pengisian, kelengkapanjawaban 

terhadap Iebar kuesioner. 
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b. Tabulating 

Data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentuk:an, selanjutnya data 

ditabulasL Dengan cara tiap kuesioner dilakukan pengkodean W':ituk kepeduan 

analisis statistik dengan menggunakan hantuan komputer. 

c. Entry data 

Merupakan suatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk 

selanjutnya dilakukan ana! isis dam 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 bertujua.n untuk mendeskripsikan masing-masing variabel 

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

pendidikan ), jumlah masukan ca.iran, rasa haus, dukungan keluarga dan sosial, 

self efficacy, serta stres, 

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

95% pada variabei umur. masukan cairan. rasa haus~ dukungan keluarga dan 

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

pendidikan. 

b. Analisis Bh·ariat 

Analisis Bivariat digunakan untuk mengetahui huhungan yang signifikan antara 

variabel independen faktor-fuktor yang berkontribusi dengan variabel dependen 

kejadian IDWG pada pasien hemodialisis. Uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini dijelaskan pada tabel4. 2 sebagai berikut: 

Variabellndependen 
Umur 

jenis kelamin 

Tabel4. 3 
Analisis Bivariat 

Variabel Dependen 
Kejadian IDWG pad a 
pasien hemodialisis 

Kejadian IDWG pada 

Uii Statistik 
Regresi Linier 
sederhana korelasi 

I pearson 
T lndependen 

'Pe!ididikan 
I pasien hemodialisis 

Kejadian IDWG pad a ANOVA 
I pasien hemodialisis 

Jumlah Masukan cairan Kejadian IDWG pada Regresi Linier 
pasien hemodiatisis sederhana korelasi 

fc=-· ---- i pearson 
RasaHaus Kejadlim IDWG pada Regresi Linier 

pasien hemodialisis sederhana koreiasi 
i pearson 

f=.gan keluarga dan Kejadian IDWG pada Regresi Linier 
l pasien hemodialisis sederhana korelasi 

I pearson 
Self efficacy Kejadlim IDWG pada Regresi Linier 

pasien hemodialisis sederhana korelasi 
I pearson 

Stres Kejadian IDWG pada Regresi Linier 

I 
pasien hemodialisis sederhana korelasi 

I pearson .. .. 
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HASIL PENELITIAN 

BAB V menguraikan basil penelitian tentang faktor-fuktor yang berkontribusi terhadap 

Penlngkatan berat badan antara dua waktu hemodialisis (Interdialytic Weight Gains!IDWO) 

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

hemodialisis RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penyajian dan penjelasan hasH 

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 ANOV A. 

A. Karakteristik responden 

Anaiisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari seiuruh 

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 

Karnkteristik responden menurut umur berdasarkan hasil analisis univariat 

dapat dilihat pada label di bawah ini : 

Tabel5.1 
Distribusi Rata-rata Umur Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Y ogyalmrta Mei 2009 
(n~48) 

Varia bel 
Umur 

Mean __,M~in:--:,M~a,k'-.,;;'SD"" _ _.p=;;-v'='a;;lu;c•"---,"'9;;;5;<%"-o ~C'fl=_ 
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 nllai p ~ 0,276. Umur termnda adalah 20 tahun 

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

dlsimpulkan bahwa 95% diyakini rata~rata rnnur responden adalah di antam 

44,85 tahWl sarnpai dengan 52,07 tahWl. 

b. Jenis Kelarnin 

Tabel5.2 
Distribusi Rata-rata Jenis Kelamin Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mei 2009 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Total 

{n~48) 

Frekuensi 
---= 30 

18 
48 

% 
62,5 
37,5 
100 

HasH 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 

Tabel5.3 
Distribusi Rata-rata Tingkat Pendidikan Responden di Unit HemodiaUsis 

RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n ~ 48) 

--· 
Tingkat Pendidikan Frekuensi % 

SD 8 12.3 
SLTP 8 12.3 
SLTA 15 23.1 
Dill 8 12.3 
Srujana 9 13,9 

Total 48 100 

HasH analisis menunjukkan sebagian besar responden mempunyai pendidikan 

SLTA (23,1%). 
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2. Masukan cakan 

Tabel5.4 
Distribusi Rata-rata Masukan Cairan Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Mnbammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

Variabel 
Masukan 

cairan 

Mean 
1409,92 

(n=48) 

Min-Maks SD 
633-2333 379,26 

p-value 95%CI 
0,90 1299,79-1520,04 

Hasil anal isis menunjukkan rata-rata masukan cairan responden 1409 ;12 ml per hari 

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

cairan terendab yaitu 633 ml dan masukan coiran tertinggi 2333 ml perhari. Dari basil 

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

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

TabeiS. 5 
Rata-rata berat badan barian pasien CKD yang me:njalani hemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 

Varia bel Mean Min -Maks SD 95%CI 
Kenaikan berat 466,67 0-1700 427,428 342,55-590,78 
badanhari I 
Kenaikan berat 735,42 0. 2000 465,051 600,38-870,45 
badan hari ke 2 
Kenaikan be rat 900,00 0- 2000 507,287 752,70-1047,30 
badan hari ke 3 

Tahel 5.5 dan Grafik 5 .I menggambarkan kenaikan be rat badan harlan pasien, dimana 

terjadi kenaikan berat badan pasien setiap hari se1ama 3 hari pengukuran, Rata-rata 

kenaikan herat badan hari pertruna setelab hemodialisis adalab 466,67 gnnn, hari ke

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

disimpulkan babwa 95% diyukini rata-rata kenaikan berat badan responden pada hari 

ke 1 (satu) adalab 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. l 
Rata-rata berat badan harian pasien CKD yang menjalani bemodialisis di unit 

hemodlalisls RS PKU Muhammadlyah Yogyakarta Mel 2009 
(n=48) 
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Tahe!S. 6 

Rata-rata pengeluaran urin pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit 
hemodlalisis RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mel 2009 

(n=48) 

Variahel Mean Min-Maks SD 95%CI 
Pengeluamn urin 701,48 500-1570 262,569 625,24 - 777,72 
hari 1 
Pengeluaran unn 720,60 500- 1780 293,258 635,45-805,76 
hari ke 2 
Pengeluamn unn 710,90 500- 1600 710,90 628,17-793,61 
hari ke 3 

Grafik 5. 2 
Rata-rata pengeluaran urin harian pasien CKD yang menjalani hemodialisis di 

unit hemodialisis RS PKU Mubammadiysh Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 
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Tabel 5.6 Grafik 5.2 menggambarkan rata-rata pengeluaran urin harian pasien. Grafik 

di atas menunjukkan bahwa I (satu) hari setelah hemodialisis rata;rata pengeluaran 

urin adalah 70!,48 ml, hari kedua 720,60 ml dan hari ketiga mengalarni penurunan 

yaitu 710,90 mi. Basil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-

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

ml, hari ke 2 (dua) di antam 635,45- 805,76 ml, dan hari ke 3 (tiga) di anta:ra 628,17 

-793,61 mJ 

Tabel5.7 
Rata-rata masukan cairan pasien CKD yang menjalani bemodialisis di unit 

hemodilllisis RS PKU Muhammodiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 

Variabel Mean Min-Maka SD 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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Gralik5.3 
Rata-rata masukan \':ai:ran pa.sien CKD yang menjaJani bemodialisis di unit 

hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

3.000 

2,500 " 0 

(n=48) 

45 

Tabel 5. 7 dan Grafik 5.3 menggambarkan rata-rata jumlab masukan cairan pasien 

dimana menunjukkan teljadi kenaikan jumlab masukan cairan setiap hari. Hari ke I 

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

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

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

hari ke I (satu) adalah di antara 1042,76-1293,54 ml, hari ke 2 (dua) di antara !303,92 

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

Tabel5.8 
Distribusi Rata-rata Rasa Haus Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Mubammadiyab Yogyakarta Mei 2009 
(n= 48) 

Mean Min-Maks SD p-value 95%CI 

46 

1~ Variabel 
asa Haus 52,71 0- 100 25,49 0,20 45,31-60,11 

HasH analisis menunjukk:an bahwa rata-rata rasa haus yang dhasakan 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 basil 

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

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

4. Dukungan keluarga dan sosial 

Tabe15.9 
Distribusi Dukungan Keluarga dan Sosial Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta Mei 2009 
(n=48) 

-;;;::;::=:V0 a,rfia"'bf'e"I=-·-M~•:;:•;'n_:.cMin- Maks 
J.lukungan keluarga 3, 77 1 • 5 

dan sosial 

SD 
1,06 

p-value 
0,06 

95%CI 
3,46-4,08 

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

diterima responden adalah 3.77 (SD~I.06), yang berada dalam kategori cukup tinggi. 

Data dukungan keluarga dan sosial rerdistribusi normal dengan nilai p ~ 0,06. Nilai 

dukungan keluarga dan sosial terendah yaltu I den tertinggi yaitu 5. Dari basil 

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

dan sosial yang diterima responden adalah di antara 3,46 sampal dengan 4,08. 
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5. Self Efficacy 

Tabel5.10 
Distribusi Self Efficacy Responden di Unit Hemodialisis 

RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n =48) 

47 

--·---·~-=--c-:c·-~=---~--~~ 
Variabel Mean Min- Maks _,S"-'D~ _ _.pr:-v!:a!'!l"u"e-~9"-'I~·;."'"-'C~l~-

SelfEfficacy ~iis--uJ~~- 5,26 0,15 28,33-31,38 

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

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

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

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

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

6. Stress 

Tabcl5.11 
Distribusi Stres Responden di Unit Hemodialisis 
RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta Mei 2009 

(n = 48) 

-·-.. --·--·-··------------
Variabel Mean Min-Maks 

Stress 34,33 ll- 48 

SD 

9,23 
p-value 

0,81 
95%CI 

31,65-37,01 

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

yang berada pada kategori cukup tinggi. Data stress terdislribusi nonnal dengan nilai 

p = 0,81. Nilai Stres terendah yaitu II dan tertinggi yaitu 48. Dari basil estimasi 

interval dapat disimpulkan babwa 95% diyakini rata·rata stres responden adalah di 

antara 31,65 sampai dengan 37,01. 
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7. IDWG 

Tabel5.12 
Distribusi IDWG Responden di Unit Hemodialisis 
RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mei 2009 

(n= 48) 

48 

--;;--:--;-;- -;:-;; ---;-..- -;-;;-;----.=-----...,---·~-
Variab . .::el,__ .. .;;M"'ea='n -~Me.-in. Maks SD p·value 95% Cl 

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

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

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

IDWG terendah yaitu 0% dan tertinggi yaltu 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 antam 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 demograli 

a. Umur 

Tabel5.13 
Hubungan antara umur dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mei2009 
(n=48) 

~~~--------~----~------~--------·---Variabe1 r r . Persamaan garis p~value 

Umur • 0.177 0.031 IDWG - 5.299 - 0,27*umur 0.230 

-·---·-·--------------
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Grafik5.4 
Hubungan antara umur dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Y ogyakarta Mei 2009 
(n=48) 
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Hasil analisis antara umur dengau IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan IDWG (r= OJ 77, p-

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

responden maka IDWG semakin menurun. Besaran koefisien determinan umur 

adalah 3,1%, herarti umur menentuk:an 3,1% IDWG, sisanya 96,9% ditentukan 

oleh fak:tor lain, 

b. Jenis kelamin 

Tabel5.14 
Perbedaan antara Jenis Kelamin dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Mnhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 

~V~a7r~ia~b~e~I ____ ~N~----~Ra~t·~-r~a~ta. ----,~S~D~-·-----~p~-v~a=l;u~•-----
-Laki-leki 30 4,058 - 1,836 0,775 
J•rempuan !8 3,890 2,026 

Hasil uji statistik menggambarkan rata-rata IDWG pada leki-Iaki lebib tinggi 
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(4,058%) daripada perempuan. Setelah diuji statistik, maka disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara jenis ke!amin dengan 

IDWG (p-va1u<>=0,715, a=O,OS). 

c. Tingkat pandidikan 

Tabel5.15 
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 4,255 2,296 0,811 
SLTP 3,446 !,972 0,697 
SLTA 3,746 !,598 0,412 0,501 0,753 
Dill 4,660 2,062 0,729 
Sarjana 4,083 !,958 0,652 

Hasil analisis menggambru:kan bahwa rata-rata IDWG yang paling rendah 

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

adalah pendidikan Dill (4,660). Analisis statistik menggambru:kan bahwa tidak 

ada perbedaan yang signiftkan antru:a tingkat pendidikan dengan IDWG (p-

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

2. Masukan eairan 

Tabel5.16 
Hubungan antara Masukan cairan dcngan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



Grafik 5.5 
Hubungan antara Masukan cairan dengan IDWG pada pasien CKD di unit 

Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n~4S) 
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Hasil rumlisis an!ara Masukan cairan dengan IDWG pada pasien CKD diketahui 

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

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

cairan responden rnaka ID\VG Juga akan meningkat. Besaran koef1sien detenninan 

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 Mubammadiyah Yogyakarta Mei2009 

(n=48) 

--~V~a~r~i7ab~e~l~--~~r~~--~~?~--~~~~P~e~r~sa~m;~aa~n~g~a~n~··~~~~p-~value Rasa baus 0,256 0,066 IDWG 2,996 + 0,19*rnsa haus 0,079 

Graflk5.6 
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Hubungan antara rasa haus dengan IDWG pada pasien CKD di unit 
Hemodialisis 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 
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rasa baus responden 

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 persrunaan garis menunjukkan hahwa semakin tinggi rasa haus maka 

ID\VG semakin meningkat Besaran koefisien detenninan rasa haus adalah 6,6%, 

berarti rasa haus menentukan 6,6% IDWG, sisanya 93,4% ditentuka.n o1eh faktor lain. 

4. Dukungan keluarga dan sosial 

Tabel5.18 
Hubungan an tara dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG pada pasien CKD 

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta bulan Mei 2009 
(n=48) 

Variabe! 
Dukungan 
keluarga dan sosial 

r 
0,082 

r 
0.007 

Persamaan garis 
IDWG- 3,446 + 

0,146• dukungan keluarga dan 
so sial 

p .. value 
0,581 

-·---·--- --·--·-·-------
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Hasi! analisis antara dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG pada pasien CKD 

diketahui bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan 

sosial dengan !DWG (F0,082, p-value = 0,581) (lihat grafik 5.9). Persamaan garis 

memmjukkan semakin besar duku.ngan keluarga dan social maka ID WG semakin 

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

berarti dukungan keluarga dan sosial menentukan 0,70_4 IDWG. sisanya ditentukan 

oleb filktor lain. 

Grafik 5.7 
Hubungan antar dnkungan keluarga dan so.sial dengan IDWG pada pasien CKD 

di unit Hemodialisis RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta bulan Mei 2009 
(n=48) 
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5. Self efficacy 

Tabel5.l9 
Hubungan antara Self efficacy dengan IDWG pada pasien CKD 

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 

54 

---;-;---- -,-·-- ---;;--------:- -----
Variabel r r Persamaan garis p~value 

Selfefficacy -0,045 0,002 !DWG-4,48!-0,016*self 0,760 
!!tficocy 

Graftk5.8 
Hubungan antara Self efficacy dengan IDWG pada pasien CKD 

di unit Hemodialisis RS PKU Mubammadiyab Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 
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Hasil analisis antara Self efficacy dengan !DWG pada pasien CKD diketabui bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan antara Self efficacy dengan !DWG (r-0.045, p-

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

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

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

lain. 
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6. Stres 

Tabel5.20 
Hubungan an tara Stres dengan IDWG pada pasien CKD 

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 

Variabel r Persamaan garis 
Stres • 0,179 0,032 IDWG 5,258- 0,037•stres 

Graftk 5. 9 
Hubungan antar Stres dengan IDWG pada pasien CKD 

di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 
(n=48) 
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Hasil analisis antara Stres dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa tidak ada 

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

persamaan garis menunjukkan sernakin tinggi stress maka IDWG akan semaldn 

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

3,2% IDWG, sisanya96,8% ditentukan oleh faktor lain. 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Bab VI membahas basil penelitian tentang fuktor-faktor yang berkonlribusi terjadinya IDWG 

pada pasien CKD yang menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RSU PKU 

Mnbammadiyah Yogyakarta pada bulan Mei 2009 yang meliputi interpretasi dan diskusi 

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

menjelaskan tentang keterbatasan penelitian dan imp!OO.Si basil penelitian terbedap ihnu 

keperawatan. 

A. lnterpretasi dan Basil Penelitian 

1. Karakteristik responden 

a. Umur 

HasH penelitian menunjukkan rentang umur responden dalam penelitian ini 

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

(SD~I2,42). CKD merupakan penyakit yang dapat dialami oleh semua umur 

sesuai dengan etioioginya. 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 

berak:tifitas dengan baik dM dapat meningkatkan kualitas hidupnya. Fefendi 

(2008) mef\ielaskan bahwa pasien dengan urnur produktif merasa terpacu nntuk 

sembnb, mempnnyai harapan hidup yang tinggi, dan sebagai tulang punggung 

keluarga. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Reddan, Szczech, 

Hasselblad, et al (2005) bahwa urnur pasien ESRD yMg menjalani hemodialisis 

56 
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di l 0 pusat unit hemodialisis (Seattle, W A; Dallas, TX; Durham, NC; 

Washington, DC; Portland, ME; and London, Ontario, 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 !DWG dapat 

terjadi pad a setiap umur, hal ini berhubungan dengan kepatuhan da.Iam pengaturan 

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

ada pengaruh antara urnur pa.sien dengan kepatuhan dalam mengurangi asupan 

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

tentu akan lebih mengetahui bila tidak ditunjang dengan pengetahuan dan 

pengalaman yang pemah dia)ami, 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 pengarub tingkat urnur 

penderita. Narnun hasii penelitian yang dilakukan oJeh Kimmel, Varet~ Peterson, 

et al (2000) menunjukkan bah.wa urnur merupakan fuctor yang kuat terhadap 

tingkat kepatuhan pasien dimana pasien dengan umur muda mempunyai tingkat 

kepatuhan yang rendah dihanding urnur tua. 
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Hasil penelitin ini harnpir sama dengan peneiitian 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 pene1itian1 serta karakteristik responden, yaitu 

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

karakteristik pasien ESRD dengan diabetes mellitus. sedangk:an penelitian ini 

menggunakan 48 responden dan hanya dilakukan dalan rentang wak:tu 1 (satu) 

minggu tanpa mengidentifikasi karakteristik penyakit penyerta pasien. 

b. Jenis Kelamin 

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

daripeda perempuan (37,5%). Demikianjuga basil penelitian yang dilakukan oleh 

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

hemodialisis di I 0 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) kepeda 54 responden yang menjalani bemodialisis bahwa 51,9% 

responden adalah 1aki-laki dan 48,1% ade1ah perempuan. 

Pada prinsipnya setiap orang balk laki-laki maupnn perempuan mempunyai 

resiko yang sama untuk menderita CKD. namun kecenderungan laki-lald 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. Seiain itu hipertensi yang berkepanjangan 
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juga merupakan factor resiko terjadinya CKD. Hal ini didukung dengan 

pemyataan beberapa responden bahwa rata-rata responden laki-laki memptmyai 

kebiasaan merokok, sehingga kemtmgkinan hipertensinya disebabkan oleb 

merokok 

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

daripada perernpuan (3 ~890% ), narnun hasil analisis statistik menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antarajenis kelarnin dengan IDWG (p-value=0.781, 

a=0.05). IDWG berhubungan dengan perilaku patah pasien dalam meJ;jalani 

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

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

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

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

rendah daripada perempuan, walaupun tidak ada hubungan yang signifikan antara 

IDWG dan jenis kelarnin. 

Selain faktor tingkat kepatahan, Air tubuh totallaki-laki membentuk 60% berat 

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

Laki-laki memiliki komposisi tubuh yang berbeda dengau 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 

seseonmg (Price & Wilson, 2002). Total air tubuh akan memberikan penarnbahan 

berat badan yang meningkat lebih cepat daripada penambahau yang disebebkan 

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

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

Brunstrom (1997) bahwa perempuan membutubkan volwne air yang lebih sedikit 

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

c. Tingkat pendidikan. 

Hasii analisis menunjukkan sebagian besar responden mempunyai pendidikan 

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

IDWG terendah teljadi pada respenden dengan tingkat pendidikan SLTP dan 

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

terdapat kaitan antara tingkat pendidikan terhadap perilaku positlf yang menjadi 

dasar pengertian (pemaharnan) dan parilaku dalam diri seorang individu. Tingkat 

pendidikan sering dihubungkan dengan pengetahuau, dimana seseorang 

berpendidikan tinggi diasumsikan Iebih mudah menyerap informasi sehlngga 

pembarian asuhau keperawatan dapat disesuaikan dengan tingkat pendidikan 

yang mencerminkan tingkat kemampuan pemahaman dan kemampuan menyerap 

edukasi self-care. 

Uji statistik menunjukkan tidak nda hubungan yang signiftkan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian IDWG (p-valne~0.808, u~0.05). Hal ini 

menunjukkan bahwa kemampuan melakukan perawatan mandiri selama 

hemodialisis terutarna pengelolaan IDWG tidak hanya dipengaruhl oleh tingkat 

pendidikan namun dibasilkan dari interaksi pengetahuan, sikap dan tindakan 

pasien terhadap pengelolaan cairan, diet, yang diperoleh melalui penga1aman 

sendiri atau orang lain dan swnber informasi lain seperti media. Studl 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 rnelakukan perawatan mandiri 

tanpa dipengaruhi oleh tingkat pendidikan akan tetapi dipengaruhi oleb 

pengetahuan pasien, sedangkan pengetahuan pasien dipengaruhl oleh informasi 

yang didapat. Sebagian besar responden mengatakan kurang pengetabuan 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 stalistik diketabui babwa ada hubungeu yang siguifikan antara masakan 

eairan dengeu IDWG (F0.54l), di mana rata-rata masakan eairan responden 1409,92 

ml per bari (SD=379,26), dengan masukan cairan terendab 633 ml dan masukan 

cairan tertinggi 2333 ml perhari. IDWG sangat emt lraitannya dengan masukan cairan 

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

pcnyakit ginjal tahap akhir untuk pencegahan dan terapi terhadap kondisi komorbid 

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

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

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

dalam pengaturan eairan akan mengakibatkan IDWG yang berlebihan antara 10% 

sampai dengan 600/n, dengan prevalensi kejadian berada pada rentang 30% sampai 

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

Kapple & Massey (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 harlan 

responden mempWlyai kecenderungan melebihl masukan cairan yang telah 

direkomendasikan. Terdapat beberapa alasan pasien untuk minuml yaitu karena baus 

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 mempeduHkan aturan 

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

kelebihan cairan setelah mengkonsnmsi banyak cairan pada saat barkumpul dengan 

ternan. 

Selain itu kelebihan cairan teJjadi karena tidak adanya edukasi dari petugas kesebatan 

di unit hemodiaJisis terhadap masukan cairan pasien. Perawat mempunyai peranan 

yang sangat penting dalam membantu pasien untuk mengatur masukan cairan 

sehingga dapat mencegah kornpllkasi, Namun sefama ini pasien belurn pemah 

diberikan ednkasi terkait dengan pengaturan cairan. Hal ini karena beban kelja 

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

menggamba.rkan jumlah pasien, di mana jnmlah perawat 9 orang yang dibagi dalam 3 

shift, jnmlah mesin hemodialisis 22 buah dengan jumlah pasien 79 orang. 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



63 

3. Rasa Haus 

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

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

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

Rasa hans merupakan bagian dan masaiab yang paling berat pada pasien yang 

menjaiani hemodiaiisis (Misriaeo, 2001). Dengan rasa haus yang berlebihan 

menyebabkan pasien tidak dapat menahan masukan cairan dan akhirnya kelebihan 

cairno pada periode interdiaiitik tidak dapat dihindari. Ahmad (2000) me,Yelaskan 

bahwa salab satu penyebab meningkatnya IDWG pada pasien yang menjalani 

hemodialisis adaiah rasa bans yang disebabkan karena kelebiban masukan sodium 

yang menstimulasi pusat hans. Pada saat pengarnbilan data, ada satu responden yang 

mengatak:an 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 sant penelitian ini dilakukan, ctlllca di Yogyakarta tidak terlalu panas, babkan 

hampir setiap hari hujan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara rasa 

haus dengan IDWG (P0.256). Penelitian ini tidak sesuai dengan studi yang dilakukan 

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

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

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

IDWG 4,1 %, dan sebaliknya pasien dengan skor rasa haus paling rendab rnempunyal 

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

Giovanetti eta! (2004) rnenggunakan sarnpel yang relatif besar yaltu 247 dan 
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membandingkon tingkat kepatuhan dari 5 (lima) bagian yang berbeda. Selain itu 

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

sedangkon 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 diatisat. Selain itu beberapa obat-obatan juga berpengaruh 

terhadap angiotensin II yang akan mempengaruhi rasa bans, misalnya jenis ACE

inhibitor. Sedangkan penelitian ini tidak mengendalikan fuctor-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 I 00"/c responden tinggal bersarna 

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

HasH ana.lisis menunjukkan rata-rata dukungan keluarga yang diterima responden 

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

dan social yang baik akan meningkatkan motivasi pasien dalam menjalani 

hemodiaHsis terutarna kepatuhan daiam pengaturan cairan. Pada saat periode 

interdialitik pasien berada di rumah, sehlngga berada di bawab pengawasan keluarga. 

Hasil uji s!atistik 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 mcnunjukkan 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) babwa dukungan keluarga 
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berhubungan erat dengan IDWG, sehingga keluarga diharapkan dapat memberikan 

dukungan dalarn memonitor IDWG untuk mencegah komplikasi-komplikasi selarna 

menjalani hemodlalisis. Hal ini berhubungan dengan perbedaan budaya di mana 

budaya masyarakat jawa bahwa keluarga menunjukkan perhatian yang lebih kepada 

anggota keluarganya yang sakit, namW1 dukungan yang diberikan hanya sebalas 

mengantarkan dan menemani pasien saat menjalaoi hemodia!isis, tetapi tidak: 

memberikan perhatian tentang kondisi pasien dan peningkatan IDWG yang dialami 

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

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

dan IDWG yaitu keluarga mempunyai catatan yang lengkap tentang pCijalanan 

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

keluarga pasien yang lain hanya mengantar dan menunggui pasien saat hemodia1isis. 

5. Self Efficacy 

Hasil ana!isis menunjukkan bahwa rata-rata self efficacy responden adalah 29.85 

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

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

mernpengarahi 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 

meni!ai setiap situasi dan kondisi dengan penHaian 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, lnada, 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 dalrun 

melakukan perawatan diri selama hemodialisls, 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 eta!, (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 respcnden adalah 34.33 (SIF9.22). 

Nilai Sttes 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 dialruni oleh pasien yang menjalani hemodiatisis berhubungan 

dengan perasaan tergantung dengan mesin hemodialisis. pembatasan aktivitas 

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

oleh Mok and Tam (200!) bahwa dari 50 respcnden ESRD di hongkong menunjukkan 

pembatasan cairan merupakan stressor paling banyak dirasakan oJeh responden. 

kemudian diikuti oleh pembatasan rnakanan, rasa gatal, kelemahan dan biaya 
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pengobatan. Stress yang dialami pa.•ien 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 diketabui babwa tidak ada 

ada hubungan yang signiflkan antara stres dengan IDWG (r-0.179, p·value "' 0,00). 

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

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

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

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

Namun hasil penelitian inl berbeda dengao beberapa hasil penelitian yang lain. Hasil 

studi yang dilakukan oleh Kutner, Zang & Me. Clelland, et.al (2002) menjelaakan 

babwa ada hubungan yang signifikan antara depresi dengao ketidakpatuhan pasien 

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

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

ak.an mempengaruhi stres sehari-hari secara lang.~ung, yang akan mempengaruhi 

IDWG. 

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

perbedaan instrumen penclitian yang digunakan. Instrumen penelitian yang digunakan 

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

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

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

persarnaan garis yang menggarnbarkan hubungan yang negatif di mana semakin tinggi 

tingkat stress maka semakln rendah IDWG. 
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B. Keterbatasan Penelitian 

Bebempa keteroatasan penelitian yang ditemukan selama pelaksanaan penelitian ini 

antara lain: 

1. Alat ukur penelitian 

Pengukuran dukungan keluarga dan sosial rnenggunakan 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 seca:ra lebih dalan1; sehingga basil 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 PeneHtian 

Pengukuran masukan cairan yang dialakukan pasien di rurnah tidak bisa diobservasi 

oleh peneliti karena keterbatasan waktu, sehingga keakuratan pengukumn berat bedan 

dan jumlah urin tidak bisa diukur langsung oleh peneliti. 

C. Implikusi Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan mernpwtyai inpmlikasi terhadap pelayanan keperaw&an 

di unit hemodialisis dan untuk: pengembangan ilmu keperawatan. 

1. Bagi Pelayanan Keperawatan 
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Kelebihan volume cairan merupakan rnasalah utama bagt pasien CKD, terutama pada 

periode interdialitik. Kemampuan pa.sien 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 gaga! jan tung 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 JDWG adalah masukan cairan. Selain itu dari fuctor self efficacy mempunyai 

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

menurun. Berdasarkan hasH peneHtian 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 tldak adanya hubungan 

yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan IDWG merupakan kesernpatan bagi 

perawat untuk meningkatkan pengetahuan pasien dengan memberikan pendidikan 

kesehatan secara terstruktur. 

Bagi manajer keperawatan, hasH peneritian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

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

juga memberikan implikasi bag! institusi pelayanan kesehatan tentang pentingnya 

menyusun SOP pendidikan kesehatan terstruktur bagi pasien hemodialisis. 

2. Bagi Pengembangan Jlmu Keperawatan 
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HasH penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber infonnasi bagi perawat 

khususnya yang bekerja di unit bemodialisis. Selain itu basil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan masukan dalam melakukan penelitiml tentang IDWG lebih 

lanjut serta untuk mengembangkan intervensi keperawatan untuk mencegah 

peningkatan lDWG. 
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SIMPULAN DA<'I SARAN 

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

peneliti diharapkan dapat diap!ikasikan dengan baik. 

A. Simpulan 

Karakteristik 48 respenden dengan penyakit ginjal tahap akbir 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 sarnpai sarjana dan tingkat pendidikan paling 

banyak adalah SL TA. Jntensitas rasa bnus yang dirasakan responden berada pada rentang 

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

mana ara.h hubungan menunjukkan arab yang positif di mana semakin tinggi rasa haus 

maka lDWG semakin meningkat. Semua responden tinggal bersama keluarga dan 

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

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

efficacy responden cukup tlnggi dengan arah hubunga.n yang negative di mana semakin 

tinggi self efficacy maka JDWG semakin menunm. 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 rnelebihi aturan yang telah ditetapkan yaitu sebesar 

insensible water loses. Sehingga pendidikan kesehatan terstruktur clan konseling sangat 

perlu dilakukan oleh perawat di unit hemodialisfs 
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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 

dapatterjadi. 

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

pasien. Pendidikan terstruktur dilakukan dengan membuat progrsm pendidikan 

kesehatan untuk mengajarkan tentang mengontro1 IDWG agar naik seminimal 

mungkin untuk setiap pasien yang baru masuk. 

c. Unit Hemodialisjs 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 inforrnasi dan pengalaman serta saling 

memberikan support terkait pengaturan cairan 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

a. Mengambangkan penelitian tentang faclor-faktor yang berkontribusi terhadap 

IDWG dengan mengembangkan instrnment 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 fuktor-fuktor lain yang berkontribusi terhadap IDWG 

khususnya faktor yang tidak berhubungan dengan perilaku seperti hiperglikentia 

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

mengetahui efektifitas pendidikan kesehatan tentang pengaturan cairan di rumah 

dengan melibatkan keluarga. 
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SURAT PERMOHONAN UNTIJK BERPARTISIPASl 
SEBAGAI RESPQNDEN PENELITIAN 

Lampiran 1 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 
Mahasiswa 
NPM 

: Yuni Permatasari Istanti 
: Program Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas lndonesia 
:07060195251 

Alarnat I HP : Perumaban Permata Griya Mandiri G 14 Kasihan Bantu!/ 081225020608 

Dengan ini mengajukan dengan honnat kepada Bapaklibu/Saudarn untuk bersedia menjadi 
responden penelitian yang akan saya lakukan~ dengan judul "Faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap Interclialytic Body Weight Gains (TBWG) di Unit Hemodtaiisis RS 
PKU Muhammacliyah Yogyakarta". 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fitktor-faktor yang berkontribusi terhadap keja:dian 
lnterdialytic Body Weight Gains (IBWG) pada pasien hemodialisis. 

Tahapan penelitian yang akan dilakukan adalah : 
1. Sebelum penelitian bapakfibu/saudara yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan 

diwawancarai berkaitan dengan karakteristik demografi (usia. jenis kelamin). 
2. PeneHti akan melakukan pengukuran berat badan sebelum dan sesudah hemodiatisis 

selama 2 {dua) kali periode hemodiallsis sesuai dengan jadwal yang telah djjalani 
oleh Bapakllhu/saudara selama menjaiani hemodialisis. 

3. Pada periode hemodialisis ke 2, bapak/ibulsaudara akan ditanya tentang rasa haus 
yang dirasakan dan diberikan kuesioner yang betisi beberapa pertanyaan terkait 
dengan dukungan keluarga. self efficacy dan tingkat stress yang terdapat di dalam 
lembar kuesioner. 

Saya sangat menghargai hak bapak:libu!saudara sebagai responden. ldentitas dan 
data/informasi yang bapak/ibulsaudara berikan akan dijaga kerahasiaannya. Apabila ada 
pertanyaan lebih dalam tentang peneiitian ini. Bapak/ibuJSaudara dapat menghubungi peneliti 
pada alamat dan nomor telepon di atas. 

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

Yogyakarta, ...••• April2009 
Hormat Saya, 

Yuni Pennatasarl Istanti 
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Lampiran 2 

SURAT PERNYATAAN 
BERSEDIA BERPARTISIP ASI SEBAGAI RESPOND EN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 

Umur 

Alarnat 

Saya telah membaca surat permohonao dan mendapatkan penje1asan tentang penelitian yang 

akan diiakukan oleh saudara Yunf Pennatasari Istanti, Mahasiswa Program Pascasarjana 

Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia dengan judul "FaktorRfaktor 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 

pe:nelitian 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 pemyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya. 

Yogyakarta, .•.••• April 2009 
Yang membuat pemyataan, 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



Lampiran 3 

ALAT UKUR PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG llERKONTRIBUSI TERHADAP INTERDlALYTTC BODY 
WEIGHT GAINS (IDWG) PADA PASIEN PENY AKIT GINJAL TAHAP AKIIrR 

(PGTA)Dl RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

Petuojuk Peogisian: 

Kuesioner data demografi diberikan atau diisi langsung oieh responden (pasien hemodiatisis) 
pada pengambllan data ke 1 (satu). Pengisian dengan memberikan eek point(-./) pada kolom 
yang tersedia. 

A. Data Karakteristik Demografi 
1. Umur : ............... tahun 
2. Jenis Kelamin : Laki-laki I Perempuan 
3. Pendidikan 

() SD 
( ) SLTP 
( ) SLTA 
( ) Dill 
( ) Sl 

4. Apakeh pasien tinggal serumah dengan keluarga? 
() Ya 
( ) Tidak 

[ Kode respondcn : 

5. Apakah pasien diantar kelurga saat menjalani hemodialisis? 
()Ya 
( ) Tidak 

B. Pengukuran IB\VG 
Pengukuran lBWG dilakukan oieh peneliti dengan mengisi fonnat format pengukuran di 
bawah ini setelah peneliti menlmbang berat badan responden. 

No Item yang diuknr Pen2ukuran I Pen2ukuran II Selisib llll ffiWG 
Post liD Pre liD (%) 

l Berat Badan (Kg) 
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I Kode rcsponden : 

C. Pengukuran Rasa Haus 

Petunjuk Pengisian: 

Pengukuran rasa baus dilakukan pada pengukuran ke 2 ( dua) dengan menanyakan kepada 
responden pada saat intradialisis. 
Jika Bapak!Ibu diminta untuk menilai rasa haus tertinggi yang Bapakllbu rasakan dari 
pengukuran I (pertama) sampai pengukuran ke II (dua) selarna 3 (tiga) hari, dengan 
rentang nilai mulai dari 0 ( tidak haus sama sekali) hingga 100 ( sangat haus), pada nilai 
berapakah rasa haus tertinggi yang Bapakllbu rasakan ? 

Keterangan : 
Nilai 0-20 : Tidak haus 
Nilai >20- 50 : Haus ringan 
Nilai >50- 80 : Haus sedang 
Nilai > 80 -100: Haus bernt 

~ 
90 

80 

70 

60 

~ 
40 

30 

20 

!0 

~ 

Sangat Haus Sekali 

Tidak haus sama sekali 
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ALA T UKUR PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERIIADAP INTERDIALY11CBODY 
WEIGHT GAINS (IBWG) PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL TAHAP AKHIR 

(PGTA)DI RUMAII SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

K.ode responden: 
D. Kuesioner dukungan keluarga, self efficacy, stress 

Petunjnk Pengisian: 

Kuesioner dukungan keluarga. self effi:cacy dan stres diberikan atau diisi laogsung oleh 
responden (pasien ltemodialisis) pada pengarnbilan data ke 2 (dua). Pengisian dengan 

rnemberikao cek point (1/) pada kolom yang tersedia. 

Instrumen kuesioner tantaug dukungan keluarga dan sosial 

Uraian Pertanyaan 
Beri ':'t'J,k \ 
Point I 

Ya Tidak 
I. Apakah bapak/ibu mempunyai ternan dekat selain keluarga selama 

menialani hemodiaJisis? 
2. Apakah ternan bapaklibu ikut memberikan pengawasan terhadap pola 

makan dan minum hapak/ibu selama menjalani hemodialisis? 
3. Apakah bapak:libu pemah didampingi oleh orang lain selain keluarga 

dalam menialani hemodialisis? 
4. Apakah keluurga ikut rnembantu menimbang berat badan bapaklibu 

selama menjalan i hemodialisis'? 
5. Apakah keluarga mendarnpingi bapak/ibu saat berkonsultasi dengan 

dokter d~ perawat seiama menjalani hemodialisis? 

Faktor-Faktor Yang..., Yuni Permatasari Istanti, FIK UI, 2009



Kode resporu:len : 

lnstrumen kuesioner self Efficacy 

Berl check Point ("{) 
Urnian Pertanyasn Tidak Agak Hampir Setuju Sangat 

setulu Setuj11 Setuju S.tUju 
J. Saya yak in mampu mengatur masukan cairan 

selama menjalani hemodialisis 
2. Saya pantang menyerall dalarn menghadapi setiap 

masalah terkait pengaturan cairart selama 
menialani hemodlalisis 

3. Saya menga!ami kesulitan untuk mematuhi aturan 
makan dan minum selama menjalani hemodia!isls 

4. Saya tahu harus berbuat apa ketika terjadi 
pcningkatan berat badan antar dua periode 
hemodialis!s. 

5. Saya dapat menyelesaikan permasalahan yang 
saya hadapi selama periode dua waktu 
hemodialisis. 

6. Saya mempunyui ide unl'uk mengatasi peningkatan 
berat badan sefama peri ode dua waktu 
hemodialisis. 

7. Saya dapat menangani komp!ikasi yang teljadi 
diantara dua waktu hemodialisis sepert! sesak 
nafas, kmm, mual-muntah. 

8. Apapun yang terjadi dengan penyaklt saya, saya 
akan siap menanganlnya 
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Kode: responden : 

Instrumen Kucsioner Stres 

Beri cheek Point (i) 
Urahm Pertanyaan Tidak Jarang Kadang· Sering 

P~rnah k.adane: 
1. Se:telnh menja!ani hemodia.lisls saya mensakan sulit 

lidur 
2. Selelsh menjalsni hemodialisis saya mcmikirkan 

kondisi seva 
3, Saya merasa tertekan karena kondisi keseha!.an yang 

saya alami 
4. Saya tidak bisa konsentrasi karena mern!kirknn keadaan 

s.va 
5. Saya meresa bersalah dengan lrondlsi kesehatan 

sekarang 
6. Setel!!h menjalani hemodlalisls saya mempunyai 

kein~inan menRakhiri hidup 
7. Saya mern.sa putus (1.$3 dengwt kondisi yang saya alami 

seks.rang . --·--· 8. Saat ini saya tetap bisa beraklifitas se:perti sebclum 
sakit 

9. Saya merasa menyesal dengan kond1sl yang saya alaml 
saat ini 

lO.Saya mcrusa mendcrita dengan kondisi yang saya 
alami saat ini 

Ketera.ngan: 

Tidakpemah 
Jarang 
Kadang-kadang 
Sering 

: Perasaan tidak pemah sama sekali muncul 

Sela!u 

: Perasaan pemah muncul, minimal 1 kali selama hemodialisis 
: Perasaan muncul2 minggu sekaU 
: Perasaan muncul hampir setiap hari 
: Perasaan muncul setiap hari 

Selah1 

-
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Lampiran 4 

PANDUAN MENGHITUNG IBWG 

l. Hitung berat badan pasicn sebelum hemodialisis saat sekarang 

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

hemodlalisis sebelumnya 

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

sebe)umnya dikurangi berat badan pasien sebelum hemodialisis saat sekarang dibagi berat 

badan pasien sebelum hemodialisis saat sekarang dikalikan l 00% 

Misalnya: 

a. Berat badan post hemorllalisis pada per.iode hemodialisis sebelumnya adalah 57,20 kg 

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

penambahan berat badarulya adalah 59,40-51,20 ~ 2,20 kg 

Sehingga IBWG pasien adalah 3,7% 

IBWG ~ 2,20 X l 00% 
59,4 

=3,7% 
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PANDUANPENGUKURANBERATBAD~~ 

MENGGUNAKAN TIMB~~GAN DIGITAL 

Lampiran 5 

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

mernpengaruhi basil penimbangan 

2. Htdupkan power "on'' pada tirnbangan 

3. Tunggu h.ingga angka digital pada monitor rnenunjukkan 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 cata.t basil ukur berat badan responden. 

7. Anjurkan responden turon dari timbangan badan pe:rlahan, 

8. Dokumentasikan hasil pengukuran berat badan 
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Lampiran 6 

I Kode re.<;ponden : 

Umurpasien 

Jenis Kelamin 

FORMAT PENCATATAN KENAIKAN BERAT BAD AN 

PASIEN HEMOD!ALISIS SETIAP HAR1 

Tang gall 
Berat Badan (Kg) 

NO l---=- Di ruang HD bulan/tahun Ditirnhang di rumah 
Post HD Pre HD 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

KenaikanBB 
antara2 HD 

(Kg%) 
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Lampiran 7 

DAFfARRIWAYAT HIDUP 

Nama : Yuni Permatasari Istanti 

Tcmpat!fanggallahir : Rembang/06 Juni !978 

; Perempuan Jenis Kelamin 

Alamat Institusi 

A!arnat Rumah 

: PSIK FK UMY JL. Lingkar selatan Tamantirto Kasihan Bantu! DIY 

: Perum Perrnata Griya Mandirt G l 4 Tamantlrto Kasihan Bantu I DIY 

Riwayat Pendidikan 

l. Tahun 2003 Lulus Program Studi Jlmu Keperawatan UGM Yogyakarta 

2. Tahun 1999 Lulus AKPBR UMS Surakarta 

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

4. Tahun !993 Lulus SMPN I Kragan kec. Kragan, Kab. Rem bang Jawa Tengah 

5. Tahun 1990 Lulus SDN Plawangan ll Kec. Kragan Kab. RembangJawa Tengah 

Riwayat Pekerjaan 

I. Tahun 2003- sekarang PSIK FK UMY Yogyakerta 
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Kepada Yth. 

UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Oepok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email: fonul1@cbn.neUd Web Site: http:/lwww.fikui.or.id 

Jakarta, 6 ~[{ 'J<:v:; . 

Prof. Dra. Elly Numcbmah, D.N.Sc 

Dra. Setyowati, PhD 

Dno. Junaiti Sahar, PhD V" 

Sehubungan dengan adanyn permintaan lotos kaji etik dati beberapa calon peneliti, 

bersama ini kami mohon masukan dati segi etik atas proposal penelitian staf 

pengajar/mahasiswa Fakultas Dmu Keperawatan Universitas Indonesia. Adapun 

ringkasan proposal tedampir. 

Atas pe!batian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih. 

Ketna Komile Etik Penelitian Kepemwatan, 

Y eni Rustina, PhD 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email: fonui1@cbn.net.id Web Site: http://www.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi hak a:lllSi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul : 

Faktor~faktor yang berkontribusi terhadap Interdialytic Body Weight Gains 

(IBWG) pada pasien dengan Penyakit Ginjal Tabap Akhir (PGT A) di Unit 

Hemodialisis RS. PKU Mubammadiyab Yogyakarta. 

Nama peneliti utama : Yuni Permatasari lstanti 

Nama institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposaJ tersebut. 

Jakarta, 13 April 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78649120, 78849121 Faks. 7864124 
Email : humasfik.ui.edu Web Site : wwwJikuLac.ld 

Nomor : If(, G /PT02.H4.FIK/I/2009 
Lamplran 
Penhal : Permohonan ijln penelltian 

Yth. Dlrektur lltllma 
RS. PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta 

6 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahaslswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medlkal Bedah Fakultas Jlmu 
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama: 

Sdr. Yupi Permata§ari Istanti 
0706195251 

akan mengadakan penelitian dengan judul : "Faktor-faktor yang 
Berkontribusl Terhadap Interdialytic Body Weight Gains (IBWG) Pada 
Paslen Dengan Penyakit Glnjal Tahap Akhir (PHTA) di Unit Hemodialisa 
RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengljinkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelitian di RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Atas perhatlan Saudara dan kerjasama yang balk, dlsampaikan terima kaslh. 

Tembusan Yth. : 
l. Wakll Dekan FIK-UI 
2. Sekretaris FIK-UI t 
3. Manajer Pendidikan dan Mahalum FII<-UI 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK-UI 
5. Koordlnator M.A. "Tesls" 
6. Pertlnggal 
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RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 
Jl. KH. Ahmad Dahl an Nom or 20 Yogyrt~rta 55112 

Ta!e;Jo..1 :(OZ74j S12SS3 (H<.~It!lng) . 
lGO : (OZ74}370262 
FaA!mil!l , !Oii'"~l sse;zs 
E-M;J\1 :ts@pkujogja.to'lT 
Wcb!ltO : V(IW,'.p\q:jogja.rom 

28 Rabiul Akhir 1430W 24 April 2009 

Nomor /oy;j fE-lV/PI.24.2i!V /09 

\.amp" 
H lll : ljin Penelitian 

Kcpada Y!h.: 
Dekan Fakultas llmu Kepcrnwalan 
Univotsilas Indonesia 
K~pUSUI riepok 

Assalomu '.olaiblm wr. wb. 

Rek!:nmg Bank 
Bank Mandjri Catr.J1g Yogyakarta 

R.$U PKU MIJharrofllildiy~h 
Yogyakaltii 

AC. 1J7.009.2C43.4:';5 

Mempedtatikan Surat Saudsro Nomcr : ll66/PT02.H4.FIJ{Iffl.009 tnnggal 6 April 2009 h!ntang 
pc;mnhonan ljin penelili:m bagi m3hasiswa, 

Nama 
NIM 

; Yuni Permatasari fsta!lti 
; 071MJ95251 

Judul Penelitian : .. Faklor•FBklor Yang: Berkontrilrusi Terbadap tntudlalytk Body Weight 
Gsiru; (JBWG) Pad a Pasion Dengan PenyakU Glnjal Tabep Akhir (PHT A) di 
Unit Hem(ldiali'>ll RS PKU Mutunruuadiyah Yogyalta1'1a ... 

Bemma ini kami 
dengan kmenwan: 

sampaikan bahwa pada prinsipnya k.aml dapat mengabu:!kan pennohonan te~bw, 

L Sebelum melaksunakWl pene!i<!Wl kepada yang bersangkutdn dlminta untuk menghaclap 
Superviwr Sie Diklat{Endl!h Suha!yanti,S.Psi), 

2. Bersedia membcrikan biaya adrninistrasi sebcsar Rp500.000 ( Lima ratus tibu rupiu:h) berluku 
untuk kmun waktu 6 {cnam) bu!Wl dan dise!esaik:m scbclum pelaksanaan. 

3. Sersedii\ mentaati ~ ynng OOrfaku di RS PKU MuiL Yogyakana. 
4. Bersedia menggan;i banmg/.alat yang dil'U5:1kkan seiama menjalankan penelitien. 
5. Menyerehko.n pasfOlo lx4 scbanyak 2 lertlbar unt1,1k tunda, pcngena!. 
6. Srtelah pcngambilan data dan scbe:lurt! ujian pendadmrt pcnelitilmahasiswl/o _wajib memb!.ltlt sura! 

keternngan penelitii.Ul ke Seksi Pendidlkan dan Pelatihan, '-· 
?. Setetah selesai wajib uottJk menytl'dhkun oasknh hnsll penelilian kepada RS PKU M1,1h Yk. 
8. 1\dapun pembimbing dati rum<1h snkil adnloh :- MuJjono Tri Atmojo,AMK. 

Jika per&yatatan poinl 6 dml 71trlak dnpat dipenulil oleh pem:liti maka kami dengan tCrpaks;~. tikan mcninjau 
ulang kerjllS:8.1na penelitlan deng:an institusi bers:'Hlgkman untuk waktu-wa.J.,:tu sellmjutn~. 

Oemiklao "''"k m•m)'<d;l~" m•<kh>~ """''""' 

W~JS..;a/amu'alaiktim wr. wb. 

I;:mbustin kcpgda ; 
I. Di;cl;.tur ilklang Umum & Keuungan 
2. S1,1pen.'isor Sie Diktat 
:t Supervisor Sie Perbmdaharaan 
4. Penellti yang ber.>nngkillllrt,(Yuni Penmm.l!larllstanti) 
}. Arsip. · 

' 
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