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ABSTRAK

Latar belakang: Mwerdiclytic Weight Gains (IDWG) merupakan peningkatan volume cairan
yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai indikator untuk mengetabui
jumiah cairan yang masuk selama perfode interdialitik dan kepatuhan pasien tethadap pengaturan
cairan pada pasien vang mendapatkan terapi hemodialisis. Peningkatan ID'WG melebihi 5% dari
berat badan kering dapat menyebabkan berbagail macam komplikasi seperti hipertensi, hipotensi
intradialisis, gagal jantung kiri, asites, plewral effusion, gagal jaotung kongestif, dan dapat
mengskibatkan kematian. |DWG dapat disebabkan oleh berbagai macam factor baik faktor
internal yeng meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, Stres, Self efficacy,
maupur faktor sksternal yaltu dukungan keluerga dan soctal serta jumliah intake cairan. Tujuan:
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui factor-faktor yang berkontribusi terhadap IDWG pada
pasien CKD yang menialani hemodialisis di unit hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Metode: Penelitizn ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan crossectional, dengan menggunakan 48 pasien sebagai responden penelitian yang
diambil dari 79 pasien yang menjatani HD. Hasil: Hasil analisis meounjukkan ada hubungan
yang signifikan antara masukan cairan dengan IDWG {7=0,541, p-value = §,000), dan fidak ada
hubungan yang signifikan antara umur, jenis kelamin, tingkst pendidikan, rasa haus, dukungan
ketuarga dan sosial, self efficacy serta stress dengan IDWG. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah masukan cairan merupakan factor yang berkontribusi secara signifikan terhadap 1DWG.
Rekomendast dari penefitian ini adalsh dilskukannya pendidikan kesehatan secara terstruktur
tentang pengaturan masukan cairan secara mandisi oleh pasien.

Kata Kunci  : IDWGQ, Faktor-faktor yang berkontribusi, CKD

Referensi 166 (1995 - 2008)

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



POST GRADUATE PROGRAM
FACULTY OF NURSING
UNIVERSITY OF INDONESIA

Thesis, July 2009
Yuni Permatasari igtanti

The factors coniributing Interdialvtic Weight Gains {IDWG) (On patient with Chronic Kidney
Diseases (CKID) at Haemodialysis Unit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital

xvi+ 73 pages + 5 Pictures + 2 schemes + 23 tables + 9 Figures + 10 appendices
ABSTRACT

Background: Interdialytic Weight Geins (IDW(G) iz fluid volume excess that manifest by
increasing body weight as an indicator of patient fluid intake and patient compliance on fluid
restriction during interdiaiytic period of hemeodialysis treatment. Increasing iDW{ more than 3%
from dry weight can affect more coraplications fike hypertension, intradialysis hypotension, lefi
heart failure, ascites, plewral effusion, Congestive heart failure, and death. Many factors that
contribute WG are internal factors like age, gender, education, thirst, stress, self efficacy;
external factors like family and social support, and fluid intake. The purposes of this research is
to know the factors that contribute IDWG on Chronic Kidney Deseases (CKD) patient with
haemoadialysis at PKU Muhammadiyvah Yogyakarta Hospital. Methods: Forty eight patients
were collected from seventy ning HD patients. Bivariate analysis revealed that the demographic
factors (age, gender, education), fluld intake, sensation of thirst, family and social support, self
efficacy, and siress was independent determinant of IDW(. The result of this research showed
significant relationship between fluid intake and IDWG (7=0,541, p-value = §,000). and no
significant relationship between age, gender, education, thirst, family and social support, self
eificacy and stress with IDWG. The research concluded fluid intake is a significant factor
eontribuie of IDWG. It is vecommended 10 develop health education about fluid management to
increase the seif care of haemodialysis patient in heaith care

Key word : IDWG, Contributing Facters, CKD
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Ginjal merupakan organ vital yang berfungsi menvaring darah dari kelebihan cairan,
garam, dan produk sisa upkak menjags komposisi kimiawi tubuoh tetap stabil (Price &
Wilson, 1995), Crhonie Kidney Diseases (CKD) adalah pangguan fungsi ginjal yang
progeesif dan tidak dapat pulih kembali, dimana twhuh tidak mampu memelihara
metabolisme dan gagal memelihara keseimbangan cairan dan elekirolit yang berakibat
pada peningkatan wreurn {uremia) {Smcitzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008)
Gangguan fungsi ginial ditandai dengan proteinuria, hipertensi dan penuranan Laju
Filrasi Glomerulus (LFG) hingga < 15 mli/mentt disertai dengen kondisi klinis pasien

vang semakin rmemburuk (Biack & Hawks, 2005}

Angka kejadian CKD di Amerika serikat lebih dari 450.000 orang pada fahun 2005
{United States Renal Data System 2005 dalam Weich, Perking, Iohnsons, Kraus,
2006). Begiin juga di Indonesia angka kejadian CKD terus bertambab, Menurut Toga
(2006), jumiah penderita CKI di Indonesia diperkirakan sekitar 150.000 orang, dan
yang membutuhkan terapi Pengganti Fangsi Ginjal {TPG) tidak kurang dari 3000

orang.

Ketika Laju Filtrast Glomerglus < 15 mi/menit, pasien harus mendapatkan TPG
sepuiti hemodialisis, peritoneal dialysis maupun transplantas] ganial (Wadhwa, 20035),

Walaupun angka kesakitan dan anpka komatian pasien CKD dengan terapi

i
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hemodialisis cukup tingpl fterutama akibat penyakit kardiovaskuler, namun
hemodialisis merupakan terapi yang paling sering dilakuken, vaitu sekitar 66% di
Amerika dan 46% - 98% di Eropa {(Locatelli, Marcelli, Conte, et al , 2001 dalam
Denheirvnek, Gees, Manhacve, Dobbels, Garzont, & Nolte, 2007). Sedangkan i
Yogyakartz dalam kurun waktu kurang dari satu tahun, jumiah pasien yang menjalani
erapi pengpanti gingal lewat cuci darah atau hemodialisis tahun 2006 sudah mencapai

82,26 persen dari pasien tahun 2005 scbanyak 1,099 orang (Fatchiati, 2006).

Hemodialisis merupakan suaty proses difusi partike! larit dari suatu kompartren
darah  melewali membran semipermesbel (Hudak & Gallo, 1996} Tindakan
hemodialisis berdasar pada 2 pilar yaitu pembatasan cairan dan pembuangan produk
sisa metzbolisme darf darah dengan meaggunakan mesin dialists (Denhaeirynck,
(eest, Manhaeve, et al 2007). Menurat Jeager & Mehta (1999) salsh satu tujusn
hemodialisis adalah untuk memperbaiki komposisi cairan tubuh sehingga mencapai
keseimbangan cairan yang diharapkan untuk mencegah kekuranpan atau kelebihan
cairan yang dapat menyebabkan efek yang signifikan ferhadap komplikasi
kardiovaskuler dalam jangka panjang. Idesinya hemodialisis dilakukan sebanyak 2-3
kali per minggu, meskipun begitu pasien harus tetap dibatasi masvkancairannya

{(Welch & Austin, 1999 dalarm Welch, Perkins, Johnsons, ¢t.al, 2666).

Asupan ceiran haerian yang dianiurkan pada pasien dibatasi hanyva sebanyak
“Tusgrsible water losses”™ ditambah jumish erin (Smeitzer, Bare, Hinkle,et.al, 2008).
Namun yang menjadi permasaiahan tidak hanya masukancairan yang dapat
meningkatkan berat badan interdialitik namun masukanmakanan yang banyak

mengandung air seperti gelatin atau scup juga memberikan kontribusi pada tofal
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masukancairan {(Welch, 2001 dalam Welch, Perkins, Johnsons, et.al, 2006). Sehingga
pasien meniadi banyak mengkonsumsi cairan, dan berat badan akan nalk sampal

jadwal hemodialisis vang akan datang (Jeager & Mehta 1999},

Pembatasan cairan mempunyal tuluan uniuk mengurang! kelebihan cairan pada
periode interdialitik. Kelebthan cairan dapat menyebabkan edema dan hipertensi,
hipertropi ventrikuler kiri, dan juga berhubungan dengan lama hidup pasien {Ifudu et
zt 1997 dalam Thomas, 2003). Tindakan hemodialisis dilakukan untuk menarik cairan

pasien sempal mencapai target berat badan kering pasien (Jeager & Mehta, 1599},

Berat badan kering merupakan suatu kondisi kiinis dimana pasien mencapal beral
badan terendah yang dapat ditolersnsi pasien fanps mengalami gejala intradialitik dan
hipotensi (Hoenich and Levin, 2003). Secara fisiologis berat badan kering merupakan
berat badan yang dihesilkan dari fungst renal yang normal, permeabilitas vaskuler,
kansentrasi serum protein dan pengaturan volume tubuh, dimapa secara teori hiarus
icbih rendah darl kondisi fisiologis unluk mencegah terjadinys peningkatan berat
badan mterdialitik {Imerdiclyric weight Gains/iDWG {(Hoenich and  Levin,

2003 Jeager & Mehta, 1999).

IDW(G merupakan peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan  dengan
peningkatan berat badan sebapai dasar untuk mengetahut jumlah cgiran vang masuk
selama periode interdialitik (Charra, 1998 dalam Jeager and Mehta, 1999; Cvengros et
al, 2004 dalam Arnold, 2007). Pasien secara rutin divkur berat badannya scheium dan

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

Mehta, 1999).

Beberapa penelitian meminjukkan 60%-806% pasien meninggal akibat kelebihan
masukancairan dan makanan pada periode interdialitik (Abram, Moore, & Westervelt,
1971; Kaplan De-Nour, & Czaczkes, 1972 dalam Sonnier, 2000). Karena kelebihan
¢airan pada periode interdialitik dapat mengakibatkan edema atau kongesii paru,
schingpa monitoring masukancairan pada pasien merupakan tindakan utama yvang
harus diperhatikan oleh perawat (Dougirdas, Blake & Ing, 2007). Banysk faktor yang
berkontribust terhadap terjadinya IDWG, diantaranya adalab faktor dari pasien dan
keluarga. Beberapa faicor psikososial sangat berhubungan dangan peningkatan IDWG
seperti faktor demografi, masukancairan, rasa haus, social suppor:, self efficacy dan

stress {(Sonnier, 2000},

Perawat schagal termaga keschatan yang terdekat dengan pasien, mempunyal peran
yang sangal penting dalam memberikan aschan keperawatan pasien dengan
hemodialisis teratamz peran sebagal edukator dengan memberikan edukasi suportif
untuk membantuy pasien dalam mengatur cailran selama periode  interdialitik.
Penclitian yang dilakukan Era (2008) menunjukkan bahwa pemberian edukasi
memiliki pengaruh terbadap nilat IDWGQ responden dimana terdapat perbedean vang

signifikan antara nilzi IDWG sebelum dan sesudah edukasi.

Rumah Sakit (RS) PKU Muhammadiyah Yogvakarta merupakan amal usaha

muhamunadiveh yang bergerak di bidang keschatan. RS PEU Muhammadiyah

Yogyakarta memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat di Yogyakarta dan
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sekitamya termasuk pelayanan hemodislisis, Pelayanan hemodialisis diiakukan sejak
tshun 1996 dimana pada saat ity masih bergabung dengan ICU, kemudian unit
hemodialisis berdiri sejak tahun 2004 dengan jumlah mesin hemodialisis sebanyak 22
unit. Perawat di unit hemodialisis sebanyak 9 orang vang dibagi datam 3 shift dengan
fumlah pasien 79 orang. RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah memiliki
sertifikat ISO 9001-2000. Beberapa SOP sudah dimiliki diantaranya SOP pelaksanaan
hemodialisis dan penenganan komplikasi, Akan ietapl SOP tentang pendidikan

kesehatan terstruktur belum dimifiki oleh RS PKU Mubaromadivah Yogvakaria.

Hasil pengamatan yang dilakukan penelitl pada tanggal | Febroard 2009 didapatkan
data bahwa tidek semua pasien dilakukan pengukuran berai badan sebelum dan
setelah hemadialisis, Data tentang berat badan pasien tidak dijumpai secars lengkap
dalam dokumentasi keperawatan. Hasil pengukuran terhadap 19 pasien yang sedang
melakukan hemodialisis di unlt hemodialisi Rumah Sakit PKL Muhammadivah
Yagyskarta didapatkan babwa 2 pasien mengalami kenaikan berat badan 2%, 2 pasien
mengalani kenaikan berat badan sebanyak 2,5%, 7 pasien mengalami kenaikan berat
badan sebanyak 5%, 8 pasien mengalami kenaikan berat badan 6%. Hasil wawancara
dengan pasien didapatkan rata-rata mereks mengatakan bahwa tidak dapat mengontrol
masukan makanan dan minuman, dan tidak permah diberikan penyuluhan keschatan
fentantg pengaturan cairan di rumzh, bahkan pasien mengmiakan bahwa bissanys
sehari sebelum hemidialisis ia makan schebas mungkin karena pada saat hemodialisis

pasti akan dikeluarkan semua.
Rumusan Masalah

CGangguan fungsi renal ditandai dengan profeinuria, hipertensi dan penurunan Laja

Filtrasi Glomerulus hingga < 15 minenit disertal dengen kondisi pasien yang
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semakin memburuk {Black & Hawks, 2005). Pasien CKD sangat tergantung dengan
terapi pengganti  ginjal (Renal eplocemenmt therapy) untuk  mempertahankan
kescimbangan cairan fubuh, salah satunya adalab hemodialisis. Komplikasi dari
hemadialisis yang sering tecjad! adalah hipervolemia pada periode interdialitik
{Interdiaiytic Weight Gainsy yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan
dan dapat mengakibatkan berbagai macam masalah pada pasien. Banyak faktor yang
berkontribusi terhadap terjadinya peningkatan berat badan pada periode interdialitik,
Unit hemodialisis Rumah Sakit PKU Mubammadiyah Yogyakarta merupukan salah
saty rumah sakit di Yogyakarta yang memberikan pelayanan hemodialisis dengan
angka kejadian IDWG cukup tinggi, MNamun sejavh ini belum pernah dilakukan
penelitian ierkait dengan IDWG 4 RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Berdasarkan fonomena tersebut di afas maka rumusan masalah penelitian ini adalah
belum diketshuinya faktor-faktor yang berkontribusi terjadinya peningkatan berat

badan pada periede interdialitik pada pasisn hemodialisis,

. Tuiuan Penelitian
L. Tujuan vmum
Penclitian ini bertujuan untik mengetahui faktor-faktor yang berkontribusi
terbiadap [DWE pada pasien hemodialisis.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakieristik demografi {umur, jenis kelamin, pendidikan})
pasien
b. Mengidentifikasi masvkan cairan pasien
¢. Mengidentifikasi rasa haus pasien

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

f. Mengidentifikasi stress pasien.

g Mengidentifikasi hubungan karakteristik demografi (umur, jenis kelamin,
pendidikan} dengan kejadian IDWQ,

h. Mengidentifikasi jumizh masukan cairan dengan kejadian IDWG.

i. Mengidentifikasi rasa haus dengan kejadian IDWG,

i Mengidentifikasi self efficacy dengan kejadian IDWG.

k. Mengidentifikasi dukungan sosial keluarga dengan kejadian IDWG.

I. Mengidentifikasi stress pasien dengan kejadian IDWG.

D. Manfaat Penelitian

.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan ataupun
pertimbangan dalam memberikan pelayanan keperawatan vang terkait dengan
permasaizhan pengendalian faktor-faldor yang mempengarshi terjadinys IDWG

pada pasien hemodialisis,

. Memberikan manfaat bagi pelayapan kesehatan delam menentukan kebijakan

untuk menyusun SAK dan SOP peadidikan keschatan,

. Memberikan kentribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah

¢i unit hemodialisis

. Memberikan kontribusi pada penelitian [ebih lanjut terhadap pennasalahan IDWG

di unif hemodialisis,
Sebagai evidence bared dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang

menjalani hemadialisis,
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

BAB Il menguraikan tentang Chronic Kidney Diseases (CKD), hemodialisis, Peningkatan
berat badan antara dua wakiu hemodialisis (Interdialytic Weight Gains/TDW) serta faktor-

faktor yang berkontribust terhadap IDWG,

A. Crhonic Kidney Diseases (CKD)

CKD  merupakan penyakit dimana ginjal tidak mampu menjalankan fungsinya sscara

normal yany discbabkan oleh banyak faktor serta memerlukan terapi pengganti ginjal.

I, Definisi
Chronic Kidney Diseases (CKD} merupakan kondisi kerusakan ginfal yang progesif
yang tidak dapat pulih kembali, dimana ginjal tidak mampe memelihara metabolisme
dan gagal memelihara kescimbangan cairan dan elektrolit serta keseimbangan asam
basa dalam darah (Timby & Smith, 2003). Pada kondisi fumgsi ginjal yang menuron,
produk akhir melsbolisme protein (yang normal diekskresikan kedalam urin )
tertimbun dalam darah, ferjadi uremia dan mempengaruhi setiap sisten tubuh seperti
dijelaskan dalam gambar 2.1, Semakin banyak eniimbun produk sampah, maka gejala

akan semakin berat (Pagmar, 2002).

2. Peanyehab
Penyebab CKID antara lain penyakit sistemik, diabetes mellitus, hipertensi,
glomerulonefritis kronik, pyelonephritis, obstruksi saluran kemih, lesi herediter,
penyakit ginjal polikistik, gangguan vaskuler, infekst , efek samping obat dan zat

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

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



cadmium, mercury, dan chromium (Parmar, 2002). Menurut studi vang dilakukan oleh
Bots, Brand, Vecrman, Benz, Amerongen, Valentijn, Bijlsma, Bezemer, Ter wee, &
Amerongen {2004} menunjukkan bahwa penyebab dari CKD adalah hipertensi
(16,0%), polyoystic kidneys adult type (11,7%), glomerulonephritis (10.6%),
miscellaneous (22.3%), dan tidak dikatahui (39.4%).

Gambar2. 1
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Sumber: Hudson, 8.B { 2005 ). Chrenic Kidney Disease: An Overview. American
Journal of Nursing. 103 (2}, 40 - 49

Gambar di atas menjelaskan tentang patofisiologi penyakit ginjal kronik, dimana
perubahan yang teradi pada penyakit ginjal kronik mengakibatkan vascular injury,
glomerulosclerosis dan tubulointerstitial injury. Sclain itu penuranan aliran darah,
inflamtasi pada  plomerulus, kerusakan pada dioding kapiler mengakibatkan

permeabilitas menurun sehingga terjadi penurunan rata-rata filirasi glomerulus,
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3. Derajat penurenan 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 } tegjadi akumulasi didalam darah. Perkembangan wemia dan
efeknya akan berpengaruh pada setiap system dalam tubuh, Timbulnya gejala
tergantung tingkat keparaban fungsi ginjal atau derajat penurunan fungsi ginjal
(Guyton, 2000) Menurut Am 1 Kid Dis {AJKD), (2004). Tahap penurunan fungsi
gmjal adalah:
a, Derajat 1: GFR > 90 mL/min/1,73 m? Ginjal masih dalam batas normal,
b. Derajat 2: GFR 86 ~ 88 mL/min/1,73 m* Penurunan GFR sedang
¢. Derajat 3;: GFR 30 -~ 59 ml/min/1,73 m? Penurucan GFR moderat
d. Derajat 4: GFR 15 - 28 mL/min/1,73 m®, Penurunan GFR berat

e. Derajat 2! GFR < 18 ml/min/1,73 m* Gagal ginjal.

4. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan  penyakit ginjal tahap akhir meliputi terapi spesifik terhadap
penyakit dasamya, pencegahan dan terhadap kondisi komorbid, memperiambat
perburukan fungsi ginjal, pencegshan dan terapi terhadap penyakit kardiovagkuler,
pencegahan dan terapi terhadap komplikasi, dan terapi pengganti ginjal berupa
dialysis atau wansplantasi ginjal (Suwitra, 2006 ). Paws, Wishkers & Claws (2005)
menjelaskan tentang manajemen pasien CKD yang efekdf yaitu: 1). Pengaturan diet,
2). Pengaturan cairan, 3). Antibiotik, 4), Suplemen potasium, dan 5). Anti-ulcer
medication. Wadhwa (2005} menycbutkan ketika laju filtrasi glomerulus dibawah 135
mb/menit, pasien bharus mendapatkan terapi pengganti ginjal yaitu dialisis dan

transplantasi ginjal, yang diilustrasikan pada pambar 2, 2 berikut;
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Gambar 2,2
Penatalaksanaan CKD
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B. Hemeodialisis

Hemodialisis meropakan salgh satu terapi pengganti ginial yang dilakukan dengan

menggunakan mesin hemodialists, dan menggunakan akses vaskuler gebagai jalan

untuk mengeluarkan dan memasukkan darah dari dar ke dalam tubuh kembali,

1. Definisi
Hemuodialisis merupakan metode vang digunskan untuk mengoptimalkan fungsi
ginjal yang mengalami kegagalan secara permanen. Hemodialisis merupakan suatu
proses membersifikan darah, membuang produk sisa dan kelebihan cairan melalui
mesin yang dibhubungkan ke dalam tubub pasien (Ameold, 2007). Pasien melakukan
hemodialisis di unit hemodialisis 2-3 kali per minggu dengan periode waktu 3-5

jam setiap periode {Faris 1994).

Gamhbar 2. 3
Mesin Hemedishisis
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2. Cara kerja
Prinsip kerja hemodialisis berdasarkan prinsip-prinstp dialisis yaitu difusi , osmosis
dan ulirafiltrasi melalui membran semipermeabel, dimana ketiga proses tersebut
berfungsi untuk mengeluarkan racun dan zat sisa metabolisme (difusi),
mengeluarkan air dari dalam darah (Osmosis) dan menggerakkan cairan dad

tekanan tinggi ke tekanan rendzh (Ultrafilirasi) (Smeltzer, et al, 2008).

Dializer merupakan komponen paling penting dalam proses hemodialisis. Darah
mengalir ke dalam kompartemen darah dan dializer, tempat terjadinya pertukaran
cairan dan zat sisa, kemudian cairan dinbah (ultrafiltrasi} dengan menggunakan
tekanan hidrostatik pada kompartemen dialisat, vang menycbabkan caitan bergerak
melewati membran. { Hudak & Galle, 19%6; Smelieer, ¢t al, 2008). Kemudian
darah yang telah melewati dialisis kembailt ke pasien melalui venosa. (Gambar 2.4
dan 2.5) ( Hudak & Gallo, 1996)

Gambar 2. 4
Mekanisme Hemaodialisis
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3. Komplikssi Hemodialisis
Prosedur hemodialisis telah dibuat seaman dan senyaman mungkin bagi Pasien,
meskipun begitu, ada beberapa komplikasi vang menyertai tindakan hemodialisis,
antara lain: Hipervolemia, Hipovolemia, Kram Otot, [iadysis Disequilibrivem
Syndrome, Arrithmia, Cardiac Arrest, dan Infeksi (Himmelfarb, 2005).

Gvambar 2. 5
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C. Interdialytic Weight Gains (IDWG)
IDWG merupakan indikator masukan cairan pasien selama periode interdialitik yang

dapat mempengaruhi states kesehatan pasien dalam menialani terapi hemodialisis.
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Definisi
IDWG merupakan peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan dengan
peningkatan berat badan sebagai dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang

masuk selama periode interdiatitik (Jeager & Mehta, 1999; Amold, 20073,

Klasifikasi

Yetti {2001} mengelompokkan pertambahan berat badan diantara dua waktu
dialisis menjadi 3 kelompok, yaitu: pertambahan <4 % adalah pertambahan
ringan, pertambaban 4-6%  pertambaban rararata, dan >6% merupakan
pertambahean Aahayg. Sedangkan Price dan Wilson (1993} mengelonmpokkan
penambahan berat badan menjadi: pesambaban 2% adalah penambahan ringan,
penambaban 3% adalah penambshan sedarp dan penambahan 8% adalah

penambahan berat.

Tabel 2.1.
Klasifikasi Kenaikan Berat Badan
Grafik Rentang prosentase kenaikan
q. Ringan < 4% 2%
b Sedang 4-6% 5%
t. Berat > 6% 8%
{Yeti, 1999) {Price & Wilson, 1995)

3. Pengukuran IDWG

IDWG memapakan indikator kepatuhan pasien terhadap pengaturan cairan {Abbas,
Ratiquee & Shati, 2007). TDWQG diukur dengan dua cara yaitu dari rata-rata
IDWG hartan dan prosentase kenaikan berat badan kering, dimana kedua
pengukuran tersebut menggunakan berat badan pasien selama tindakan (Welch,

Perkins, Johnsons, Kraus, 2006). Namun pengukuran berat badan kering masth
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menggunakan cara #riel and error yang diselaraskan dengan pengkajian yang
dilakokan oleh perawat dan informasi dari pasien vntuk meminimalkan kesalahan
{Mitchell, 2002). Berat badan kering tiap-tiap pasien dapat berubah sccara
periodik, sehingpga harus digvaluasi setiap 2 minggn (Daugirdas, Blake & Ing,
2607).

Pasien dikatakan telah mencapat berat badan kering ketika setelah pasien menjalani
hemodialisis sering mempunyal pengalaman kelemahan, kram, mual, mumah,
suara serak dan hipotensi, serta dan pemertksaan fisik tidak diternukan tanda-tanda
edema (Daugirdas, Bieke & Ing, 2007). Berat badun pasien ditimbang secara rutin
sebelum dan sesudah hemodialisis, kemudian IDWG dihitung berdasarkan berat
badan kering setelah hemodialisis diserfai dengan pengukuran kondisi kiinis pasien

{Khechang & Mwaba, 2004; Cvengros et al., 2004 dalarn Arnold, 2007).

. Komplikasi IDWG

Peningikatan berat badan selama periode interdialitik dapat mengakibatkan
berbagai macam komplikasi. Komplikasi ini sangat membahayakan pasien karena
pada saat periode intedislittk pasien berada di rumah tanpa penpawasan dari
petugas keschatan. Sebanyak 60%-80% pasien meninggal akibat kelebihan
masukan carap dan makanan pada periode Interdialitik (Abram, Moore, &
Westervelt, 1971 dalam Sonnier, 2000). Sedangkan menurut Foley, Herzog dan
Colling 2002, dalam Pace, 2007) IDWG melchihi 4.8% askan meningkatkan
mortalitas meskipun tidak digambarkan besarannya. Kongdisl ini terjadi karepa
kelebihan cafran pada periede interdialitik dapat menpgakibatkan edema atau
kongesti pary, sehingga monitoring masukan cairan pada pasien merupakan

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

dihubungkan dengan berbagai komorbiditas, yaitu: hipertensi, hipotensi

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

{Kopple & Massry, 2004),

. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap IDWG

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap kenaikan berat badan interdialytic,

melipui faktor internal dan eksternal yaitu fakter fistk, dan psikososial. Faktor-

faktor yang berpengaruh pada kenaikan berat badan interdialitik antara lain:

a.

Faktor demogrefl { Unur, 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 sangst berpengaruh terhadap status
keschatan seseorang. Umur akan mempengaruhi cara pandang pasien dalam
mengambil keputusan, Umur juga erat kaitannya dengan prognosa penyakit
dan wumur harapan hidup, mereka yang berUmur lebih dari 55 fahun
mempunyai kecenderungan untuk terjadi komplikasi yang memperberat fungsi
girgalnya dibandingkan dengan pasien yang berumur di bawah 40 tahun
(Fefendi, 2008). Selain tu 8 dari 13 penelitisn menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara umuyr dengan IDWG (Richard, 2006).
Sedangkan menunit Sapri {(2004) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa
penderita yang patuh rata-rata berumur 52 tahun dan penderita vang tidak

patuh rata-rata berumur 46 tahun,

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



17

Jenis kelamin mempunyai pengaruh tferhadap pengaturan cairan. Hasil
penclittan menjelaskan bahwa wanita mempunyai tingkat kepatuhan yang
lebih tinggi daripada laki-laki (Amocld, 2007). Faktor demografl selanjutiya
adalah tingkat pendidikan. Menurut Sapri (2004) penderita dengan tingkat
pendidikan SMA ke atas memiliki tingkat kepatuhan lebih tinged yaitu sebesar
74,3%. Penderita yang memilikl pendidikan lebih tinggi akan mempunyal
pengetahuan yang  lebih luas  sehingga memungkinkan pasien dapat

mengoentred dirinya dalam nengatasi masalah yang di hadapi.

., Jumiah masukan cairan

Tubuh manusia texdiri 70% air, dimana ginjal yang sehat akan mengekskresi
dan mereabsorbsi air untuk menyeimbangkan osmolalitags darah, Sedanpgkan
pada pasien CKD yang menjalani hemaodialisis mengalami kerusakan dalam
pembentukan urin sehingga dapat terjadi kelebihan volume cairan dalam tubuh
(Kopple & Massry, 2004). Pembatasan masukan cairan sangat ditekankan

kepada pasien CKD dengan hemodialisis untuk mencegah kelebihan cairan.

Rata-rats asupan cairan orang dewasa adalah 2200 hingga 2700 ml perhari,
vang terdiri dari asupan oral sekitar 1100 hingga 1400 ml, makanan padat
sekitar 800 hingga 1000 mi, dan metabolisme oksidatif 300 md perhari (Home
and others, 1997 dalam Crisp & Tavlor, 2001). Brunstrom (2000)
mexjelaskan bahwa volume atr minum, frekuensi minum dan durasi episode
min sangat mempengarehi perilaku minum dengan mengurangi kekeringan

di muiut.
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Kapple & Massry (2004) merckomendasikan tentang masukan caian ideal
yang dikonsumsi pasien CKD sefiap harinya adalah 600 ml + wrize
eutput-+extrarenal waterlosses, dimana 600 mi. merapakan cairan yang hilang
setiap harinva. Sedangkan extrarenal woaterlogses melipui( diare, muntah dan

sekres1 nasogastrik.

Rasa Haus

Pasien-pasien penyakit ginjal tahap akhir, meskipun dengan kondisi
hipervolemia, sering mengalami haus yang berlebihan. yang merupakan salah
sate stimulus fimbulnya sensasi haus (Porth, 1998; Kokko & Tannen, 1996;
Black & Hawks, 2005; Effendi & Pasaribu, 1996, dalam Sudoye, et.al 2006}
Bots, Casper, Brand et al (2004) menjelaskan bahwa pada pasien HD,
xerostomia dan rasa haus berhubungan depgan tingginya IDWG, dimana

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

Respon normal sescorang terhadap bavs adalah minum, namun pasien-pasien
gagal ginjal tidak dilzinkan untok berespen dengan cara yang normal terbadap
havs yang mereka rasakan {Craven & Himle, 2000). Rasa haus atau keinginan
uttuk minum disebabkan oleh beberapa faktor termasuk masukan sodium,
kadar sodivm vang tinggl, penurunan kadar potasium, angiotensin I,
peningkatan urea plasma, penurunan berat badan kering (hipovoiemia post
dialisis) dan faktor psikologi {(Bots, Casper, Brand, e¢t. al. 2004). Thomas &
Jeffrey (2003) menjelaskan bahwa rasa haus secara langsung disebabkan oleh

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

méngontrol rasa haus dan membantu pasien untuk mengatur cairan tubuh

. Dukungan sosial keluarga

Tindakan hemodialisis yang dilakukan pada pasien dengan GGK dapat
menimbulkan stress pada pasien. Dukungan keluarpa dan sosial sangat
dibutuhkan oleh pasien. Dukungan keluargs vang Konsisiee dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien dan berhubueogan dengen kepatuhan
pasien dalam menjalankan ferapi. (Untas, Bragg-Gresham, Rayner, et al,
2007}, Cummings, Becker, Kirscht, and Levin (1981) dalam Sonnier {2000)
melakukan studi dengan metode pretest-posttestcontrol group design untuk
menjelaskan adanys pengaruh yang signifikan dukungan keluarpa terhadap
penurinan IDWG pada pasien hemodialisis dengan melibatkan keluarga dan

terman dalam aktivitas pasien.

. Self Eificacy

Self efficacy merupakan kekuatan yang berasal dari dalam dird geseorang yang
dapat mengeluarkan energy positif melalui kognitif, motivasional, afektif dan
proses scleksi (Bandura, 2000}, Self Efficacy berkaitan dengan self
Canfidence, di mana dapat mempengarshi rasa percaya diri pasien dalam
menjaianl terapinya, termasuk hemodialisis. Bandura {2000} menjelaskan
balwa seseorang dapat memeotivasi dirinya sendiri dalam mencapai tojusnnya
{expectancy-value theory). Selain ftu self efficacy dapat mempengarvhi proses
pikir sehingga dapat merubah performance seseorang dalam berbagal bentuk

cognitive construction dan inferential thinking. Seseorang dengan self ¢fficacy
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yang tinggt dapat menciptakan situasi vang konstruktif sehingga dapat menilai

setiap sitwasi dan kondisi dengan penilaian vang positif.

Dalam mencegah peningkatan IDWG, dibutuhkan self efficacy vang tinggl
untuk memunculkan motivasi dari dalam din agar dapat mematuhi terapu dan
pengaturan cairan dengan baik. Studi vang dialakvkan oleh Brady, etal,
(1997); Friend et.al, (1997); Lev & Owen, {(1998); Takaki et.al, (2003) dalam
Richard {2006), menjelaskan bahwa subvek dengan szlf” Confidence yang

tinggi lebth mampu untuk mengatur pembatasan cairan

Stress

Stres menurut Hans Selve dalam Hawan {200]) menyatakan bahwa stres
adalah respon tubuh yang sifatnya nonspesifik terhadap setiap tuntutan beban
atasnya. Bila seseorang sstelall mengalami stres mengaiami gangguan pada
satu atau lebih organ tubuh sehingga vang bersangkutan tidak lagi dapat
menjalankan  fungsi  pekegaannya  dengan  baik, maka ia disebut
mengalami distres. Pada gejala stres, gejala yang dikelubian penderita
didominasi oleh keluhan-keluhan somatik (fisik}, tetapi dapat pula disertal

keluhan-keluhan perkis,

Menderita suatu penvakit merupakan stregsor bagl sescorang, karena kondist
sakit dapat mempengaruhi sebagian besar kehidupannya (Everett, Brantley,
Sletten,et,al, 1995). Pasien merasa stres pada tindakan hemodialisis karena
mempengaruhi kondisi sistem imun dan kemampuan untuk melakukan koping.

Everett, Brantley, Sletten, et, al (1993) meiakukan studi tentang efek stres
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dapat menyebabkan pasien berhenti mematuhbi regimen monitoring masukan
makanan dan cairan, bahkan ada juga yang berhenti melakukan tindakan
hemodialisis. Hal ini menyebabkan akumulasi cairan dan zat-zat toxic hasil
sisa metabolisme vang dapat menimbulkan kelebihan volume cairan termasuk
IDWG. Sehingga kejadian hidup secara langsung akan berakibat pada kondisi
sires yang akan berakibat pada 'DWCG. (Everett, Brantiey, Sletten, et al.
1993). Indikator fisiologis dari stres adalabh obyektif, yaitu peningkatan tanda
vital, pasien teropsk gelisah, tidak mampu beristirshat dan berkonsentrasi,
peningkatan, perubaban nafsu makan, serta perubahan berat badan. (Potter &

Perry, 2005).

D. Asshan Keperawatan pasien dengan IDWG
Asuhan keperawatan pada pasien penvakit ginjal tahap akhir dengan IDWG dimulai
dengan melakukan pengkajian keperawatan, Black & Hawk (2005) menjelasakan
bahwa pengkajian keperawatan pada pasien dengan hipervolemia meliputi Umur,
riwayat pola kesehatan seperti asupan cairan dan makanan pasien, haluaran cairas,
keseimbangan cairan dan elektrolit. Selain itu pengkajian lainnya melipufi prosss
penyakit baik akut maupun kronis, pengukuran klinis seperti berat badan harian,
tanda-fanda vital, asupan dan haluaran cairan pasien, pemeriksaan fisik terkaitl status
eaitan dan elektrolif seperti kulit, rongga mulnt, mata, vena jugularis, vena-vena di
tangan, sistem kardiovaskuler, pernafasan, persarafan, pencernaan, fungsi ginjal dan
memonitor hasil pemeriksaan laboratorium seperti osmaolasitas plasma, kadar natrium,
hematokrit, analisa gas darah, Ureumn, kreatinin dan berat jenis urine. (Kozier, Erb,
Berman & Snayder, 2004; Smeltzer & Bare, 2008). Sedangkan Timby & Smith (2005)

menambahkan pengkaiian terhadap riwayat pasien terkait Riwayat kesehatan yang
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Ialu, riwayat keschatan saat ini, pemeriksaan fisik meliputi vital sign, status cairan
interdialitik, status nutrisi, berat badan kering, dukungan keluarga dan sosizl, status
psikologis pasien meliputi  status emosi, konsep dirl, penerimaan terhadap

penyakitnya, dan keping mekanisme.

Diagnosis keperawatan yang muncul pada pasten penvakit pinjal tshap akhir salah
satunya adalah kelebihan volume cairan ekstrasel berhubungan ketidakmampuan
pinjal mengeksresikan urine, asupan cairan yang berlebihan (Timby & Smith, 2005).
Intervensi keperawatan ferkait pembatasan ¢miran yang dapat dilakukan antara lain
dengan mengkajl status cairan dengan cara, menimbang berat badan setiap hari.
balans caira, monitor turgor kulit dan edem, pemeriksaan distensi vena jugularis,
pemeriksnaan tekanan dargh dan nadi. Intervensi lain adalah membatasi pemasukan
cairan, mengidentifikasi potensial pepambahan catran dari: masukan makanan,
masokan cairan, menjelaskan pada klien dan kelvarga ientang pembatasan cairan,
alasan dan konsskuessinya apabila pasien tidsk mematihinya, mengaiarkan kepada
pasien untuk mendeteksi tanda dan gejala kelebihan cairan dan pencegabannya,
mengaiarkan kepada pasien tentang berat badan kering. Alarkan kepada pasien untuk

memonitor berat badan senditi 4i rumah (Biack & Hawk, 2005},
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BAB IIT
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Kensep Penelitian
Pasien CKID vang menpgalami penvnunan LFG sampai dengan 15 mmenit
membutubkan  terapi  pengpanti  ginjal salah  satunya  adalah  hemodisliss.
Hemiodialisis merupakan suatu proses membersihkan darah, membuang produk sisa
dan kelebihan cairan melalui mesin vang dihubungkan ke dalam tubuh pasien
(Arnold, 2007). Tindakan hemodialisis &i unit hemodialisis dilakekan 2-3 kali per
minggu dengan pericde waktn 3-3 jam setiap periode (Fars 1994). Tahuan
hemodialisis adalab untuk memperbaiki komposigi cairan tubuh guna mencegah
kekurangan atau kelebihan cairan yang dapat menyebabkan efek yang signifikan
terhadap komplikasi kardiovaskuler dalam jangka panjang (Jeager & Mehta, 1999).
Walaupun pasicn telah dilakukan hemodialisis 2-3 kali per minggu, namun pasien

harus tetap dibatasi masukan catrannya {Weich, Perkins, Johnsons, & Kraus, 2006).

Pengaturan cairan menjadi hal yang sangar penting bagl pasien, karena sangat sulit
unfuk mengatur cairan sendin df rumah (Welch, Perkins, Johnsons, & Kraus, 2006).
Inter Dialytic Weight Gains (lDWG) merupskan indikator kepatuhan pasies terhadap
pengaturan cairan, yang diukur berdasarkan berat badan kering (Abbas, Ratiquee, &

Shati, 2007, Welch, Perking, Johosons, & Kraus, 2006).

Banyak faktor yang berkentribusi terhadap terjadinya IDWG, diantaranye adalah

fakfor internal dan eksternal pasien yaitu meliputi faktor Umnur, jenis kelamin, tingkat
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pendidikan, rasa haus, stres, self ¢fficacy yang termasuk faktor internal. Sedangkan

faktor Ekstemnal meliputi dukungan keivarga dan sosial serta jumlah masukan cairan

yang dikonsumsi,
Skema 3.1
Kerangka Konsep
Variabel Independen Yariabel dependen
Faktor Interpal
b Umwur

2, Jenis kelamin
3. Tingkat pendidikan

4. Rasa Haus Interdialytic Weighi Gains
5. Stres (IDWG)

6. Self efficacy

Faktor Eksternal
1. Dukungan keluarga dan sosial
2. Jummlah masukan catran

. Hipotesis

Hipotesis dalama penelitian ini meliputi hipotesis mavor dan minor. Berdasarkan
kerangka konsep pepelitian tersebut di atas maka hipotesis penelitian sebagal berikut;
Hipetesis Mayor

Ada hubungan faktor-fakior internal dan ckstermal yang berkontribusi terhadap

teriadinya IDWG,

Hipofesis minor

1. Ada hubungan actara kargkieristik Demografi (Umur, ienis kelamin, tingkai
pendidikan) dengan IDWG

2. Ada hubungan jumlah masukan cairan dengan [IDWG

3. Ads hubungan antarza rasa haus dengan [DWQG
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4, Ada hubungan antara dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG

3. Ada hubungan antara Seff Zfficacy dengan IDWG

6. Ada hubungan antara stress dengan IDWG

. Definist Operasional

Definisi Operasional masing-masing variabel adalah tercantum pada tabel 3.1

tanda pada garis vang
menggambarkan  rasa
haus

Tabel 3.1
Definist Operasional
No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukar Skala
Operasional Ukur
Variabel independen
i Karakteristik
responden
a, Umur Lama hidup | Wawancara dengan Dalam tahun | Interval
responden yang | kuesioner
dihitung sejak lahir
hingga ulang tahun
terakhir,
b. Jenis Kelamin | Penggolongan Wawancara dengan I. Laki-laki |Nominal
responden yang | kuesioner 2. Perempuan
terdiri dari laki-laki
dan perempuan
¢ Tingkat Pendidikan formal | Wawancara dengan i. §D Ordinai
pendidikan responden berdasarkan | kuesiones 2. SLTP
ijazah terakhir 3. SLTA
4, [l
5. Sarjana
2 Jumiah masukan | Banyaknys cairan { Self report responden | Jumiah  cairan | Rasio
gairan vang dikonswmsi | deagan menghitung | dalam mi
dalam 24 jam sslama | kenaikan berat baden
interval waktn diantara | harian, urin ouipot dan
dua periode dislysis kehilangan cairan
3 Rasa haus Dorongan dari dalam | Divkur dengan lapor dirl | Nilai 0-108 Rasio
diri Pasien terhadsp | pasien menggunakan 0 : tidak haus
perasaan ingin mioum | Visual Asalogue Scale | sama sekali; 100
(VAS), rentang (-i00. sangat  haus
Divkur dengan memberi | sekali
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No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukar
4 Dukungan Perhatian vang | Wawancara Skor dokungan | Inferval
keluarga dan | diberikan keluarga dan | menggunakan kuesioner | keluarga dan
gocial atay  feman  yvang socisl dengan
membante memonitor oilal 83
kenaikan berat badan
pada pericde
interdialitik
5 Seif efficacy Keyakinao diri pasien | Wawancara Skor self Interval
dalam mengatasi | menggunakan kuesioner | efficacy dengan
permasalabiasn  terkait niiai 8-40
dengan peningkatan
berat  badan  pada
periods inferdialitik
& Stress Status psikologis | Wawancara Skar stress Interval
pasier akibat tindakan @ menggunakan kuesioner | dengan ailai 10~
hemodialisis 30
B Yartabel Dependen
1 Duter Dialvtic | Peningketan berat | Pengukugan Skar WG | Interval
Weight Guains | badan  antarg  dug | IDW@ melaiui | dalam %
(IDWG) waktu  HD  yang ¢ penimbangan berat
dimanifestastkan badan setelsh HD pada
dengan  peningkatan | periode HD portama dn
berat badan pasien sehelum HD pada
pericde HD ke 2
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A, Desain Penelitian
Jenis ponelitian yang digunakan adalah desksiptif korelasi dengan rancangan Cross
Sectional, tjuannya yaitu untuk melakokan analisis terhadap variabel independen
vaitu fakior-faktor yang berkontabusi terhadap Inter Dialvtic Weight Gains {IDWG)
pada pasien vang menjalani hemodialisis. Cara pengukuran atau pengambilan datg
eross sectional study dilalukan secara bersamaan, artinya kedua variabe! diobservasi
datam waktu yang bersamaan. Pengumpulan data dilakukan pada saat terfentu dan
penganiatan subyek studi hanya dilakukan satu kali sclama penelitian, { Pratiknya,

2007).

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilavah generalisasi yang ferdirt atas: objek/subiek yang
mempunyai kuantitas dan karakieristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajart dan kemudian ditarik kesimpulan. (Sugivono, 2005} Populasi dajam
penelitian ini adalah keseluruhan pasien yang menjalani hemodialisis di unit
hernodialisis RS PKU Mubammadivah Yogyakarta, sejumlah 79 pasien hingga

bulan Mei 2009,

2. Sampel
Sampel adalah responden yang terpilih untuk mewskili populasi yaitu pasien

dengan hemwodialisis, Penentuan jumlah besaran sampel dalam penpelitian ind
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menggunakan tehnik fotal sampling, vaitu keseJuruhan sampel yvang telah
teridentifikasi sebanyak 52 pasien yang sesuai kriteria inklusi dari total populasi 79

pasien.

Untuk memenuhi kriteria sampel yang sesuai harapan peneliti, maka ditetapkan

kriteria inklusi sampel sebagai berikut:

4. Sedang menjalani terapi hemodialisis dua kali minggu sesuai jadwal dengan
tama HD 4 jam

b.  Dapat ditimbang berat badannya dengan berdiri

¢. Kesadaran composmentis

4. Dapat berkomunikasi sceara verbal

e, Dapat membaca dan memahami tulisan sederhana

f.  Bersedia menjadi responden

Sedangkan kriteria eksklusi sampel sebagai berikut:
2. Pasien yang menjalani HD bukan karena CKD

b. Pasien yvang mengalami gangguan jiwa
Selama proses pengambilan data terdapat 4 pasien yang droup owt yaitu 1 pasien
meninggal dunia, dan 3 pasien tidak datang sesvat jadwal. Sehingga jumlah sampel

sampai akhir penelitian adalsh 48 arang.

C. Tempat Penclitian

Penelitian ind dilakukan di unit hemodialisis RS PKU Muhammadivah Yogyakaria
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D. Wakin Penclition

2%

Persiapan penelitian dimulai pada bulan Februari sampai dengan April 2009,

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Mei 2009,

Tabel 4.1
‘Wakfa Penelitian

Nu

Kegiatan

Bulasn

Yebroars Maret April iis Juni

Juii

Ket

Pombugtan
Proposal

Honsultasi

Ustan Propasal

I

21314311 :213:411|2:3!4:1(2[3:14:1:12|3]4

Pengumpuian
Datn

Pengolshan  dan
Anulisis Dats

Uiinn Hasil

el [P

Porbaikon draft
iesis

Sidang tesis

Perbrikan tesis

Hiwd Hard Cover

Leid 2R AT 3 E

Fanmampilan
resisPudlikasi

E. Etika Penelitian

Sebagai pertimbangan etik penelitian, peneliti meyakini bahwa responden dilindungi,

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

informed consent, protection from discomfort dan Right to justice

(Pofit & Hungler, 2005).

a. Self determination.

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela,

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

informasi yang di dapat dari mereka hanya untuk kepentingan penelitian,

Responden diberi kebebasan untuk menentukan apaksh

e. Avonymity. Selama kegistan penelitian nama dari responden tidak digunakan

sebagai gantinya peneliti menggunakan nomor responden.

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




30

d. mformed Consent,  Seluruh responden bersedia  menandatangani  lembar
persetujuan menjadi subyek penelitian, seteleh peneliti menjelaskan  twjuan,
manfagt dan harapan peneliti terhadap responden, juga setelah reponden
memaharni semua penjelasan penelifi.

. Protection from discomfort. Responden bebas dari rasa tidak nyaman. Peneliti
menekankan bahwa apabila responden merasa tidak aman dan tidak nyaman dalam
menvampaikan informasi sehingga menimbulkan geiala psikologis, maka kepada
responden disjukan untuk memilih yaitu; menghentikan partisipasinya atau terus
melanjutkan,

[ Right to justice
13. Hak urtuk mendapatkan penatalaksanaan yang adil (réight o fair treatment)

Responden berhak mendapatkan perlakuan yang adil baik sebelum, selama, dan
setelah berpartisipasi dalam penclitian, tenpa adanya diskaiminasi. Saat
pengisian kuesioner, responden vang ditemui tidak ada yang menolak untuk
berpartisipasi dalam penelitian dan tidak ada diskriminast apapun terhadap
respondern.
2). Hak dijaga kerahasiaannya (right {o privacy)

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus
divahasiakan, untuk #u perlu adanya tanpa nama {aneonymiiy) dan bersifat
rahasia {confidentiality). Semua data yang dikumpulkan selama penelittan
disimpan dan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Identitas vesponden berupa nama diganti dengan nomor responden. ,

alamat dan nomor telepon tidak dicantumbkan atas kesepakatan bersama,
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F. Alat pengumpulan data
1. Alat pengumpulan data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini melipoti data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh peneliti dengan melakukan observasi dan
wawancara terbadap subyek penelitian dengan berpedoman pads  kuesioner
penelitian. Instrumen pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini berupa
kuestoner berisi boberapa pertanyaan yang berhubungan dengan faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap kejadian IDWG. Pengumpulan data dilgkukan selama 2 kali

periode HD {1 minggu).

Data vang dikumpulkan melipati;

a. Karakterizti demografi pasien di unit hemodialisis
Data primer tentang karakteristik demografi berupa pertanyaan yang berisi
teniang umaur, jenis kelamin, pendidikan, Umur diisi dengan menuliskan angka
dalam tahun, jenis kelamin dan pendidikan dengan memberi tanda check fist

(¥ pada kolom pililan vang sesuai dengan kondisi responden saat wawancara,

b. Jumlah masukan cairan
Pengokuran jumiah masukan cairan dilakukan dengan menggunskan lembar
pencatatan pentmbangan bermt badan dan jumlah urin setiap harl sclama 3
(tiga) hari setiap pasien, Penimbangan berat badan dan pengukuran jumlah
urin dilakukan oleh responden dengan di bantu oleh keluarga di rumsh dengan
menggunakan titnbangan berat badan dan gelas ukur yang sama setiap
responden. Lembar pencatatan dikumpulkan oleh peneliti pada  akhir

penelitian.
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Rasa Haus

Pengukuran intensitas haus dilakukan dengan menggunakan Visual Analogue
Scale (VAS) dengan skala pengukuran dalan: rentang 0 — 100 secara kontinum
dalam garis vertikal. Ujung paling bawah dengan nilai § diberi kategori “tidak
haus sama sekali” dan ujung paling stas dengan nilai 100 diberi kategori
“sangat haus sekali”. Responden diminta untuk memberikan garis horizontal
menyilang dengan garts vertikal yang menggambarkan berstiya haus yang
dirasakan cleb pasien. VAS telzh digunaken dalam meagukur intensitas haus
oleh Dominic, Ramachandran, Somish, Mani & Dominic (1996); Martinez-
Ves, Garcia, Gaya, Rivera, & Oliver (1992); Phillips, Bretherton, Johnston, &
Gray (1991) dalam Welch, 2002,). Stachenfeld et. al (19906, dalam Ighokwe &

Ohbika. 2007) menuniukkan realibilitas VAS untuk haus {r = 0.98).

Dukungan Keluarga dan Sosial

Pengumpulan data tentang dukungan keluarpa dan sosial dilakuken dengan
cara memberikan pertanyaan dengan kuesioner teptanpg keterlibatan keluarga
dalamn memberikan pengawasan dan pendampingan pasien selama menjalani
hemodialisis, veng berkaitan dengan monitoring masukan makanan dan
minuman, teman dan kerabat vang membanty resporslen memonitor masukan
cairan. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden, jawaban 0 : tidak dan
I:ya

Setf efficacy

Self efficacy subyek diukur dengan menggunakan kuesioner dari Born,
Schwarze, Jerusalem, 1995 vang telah dimodifikasi, Kuestoner ini memuat §

item pertanyaan dengan semug pertanyaan negatif keevali item pertanyaan no
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3. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden. Penilalan  untuk
pertanyaan positif yaitu tidak setuju bemilal 3, agak setuju bernilai 4, hampir
sehju bemilai 3, setuju bernilat 2 dan sangat setuju bernilai 1. Sedangkan
petanyaan negatif vaitu tidak setuju bernilai 1, setuju bernilai 2, hampir setuju
bernilai 3, setuju bernilai 4 dan sangat setuju bernilai 5. Nilai tertinggi yang

dapat dicapai responden adalah 40 sedangkan nilal terendah 8

f. Stres
Pengukuran stres pasien dilakukan dengan memberikan pertanyazn melalui
kuestoner tentang status psikelogis pasien yasg meliputi pandangan pasien
terhadap penyakitnya, pandangan pasien terhedap dirinya, koping mckanisme
vang dilakukan pasien. Penilaian dilakukan terhadap jawaban responden. Ttem
pengkatian stres terdin darl pertanyaan positif dan negatif. Semua pertanyaan
favorabel kecuali item pertanysan no 8. Pentlaian untuk pertanyaan positif
yaituz tidak perngh berailai 5, jarang bemnilat 4, kadang-kadang bemilai 3,
sering bernilai 2 dan selafu bernilai 1. Sedanpkan petanyaan negatif yaitu
tidak pernah bernilai 1, jarang bemnilal 2, kadang-kadang bernilai 3, sering
bernilai 4 dan selalu bernilai 5. Nilai tertinggt vang dapat dicapai responden

adalah 50 sedangkan nilai terendah 10

g IDWG
Pengukuran IDWG dilakukan dengan cara menimbang berat badan pasien
setelaby hemodialisis pada pengambilan data hari pertama dan sebelum
hemodialisis pada pengambilan data kedva. Nilal 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 Vaiidifas dan reliabilitas
Sebelum alat pengumpuian data dipakel untuk mepgumpulkan data terlebih dahule
divji coba untuk mengetahui validitas dan reliabilitas instrumen, Validitas diukur
dengan menggunakan korelasi Pearson Product Momernt dan reliabilitas dinkur
denpan mengpunakan teknik Alpha Croanbach (Sugiyono, 2005). Uil validitas
dinyatakan valid jika r hasil > r tabel, sedangkan uji reliabilitas dinyatakan reliabel
jika r Alpha > r tabel, Uji validitas dilakukan pada instrumen dukengan keluarga
dan social, self efficacy serta stres, karenq ketiga instramen tersebut dibuat gieh
penelitt, Sedangkan untuk instramen rasa haus tidak perlu divgi validitas kavena
merupakan instrumen vang sudah baku. Insttumen pengukuran berat badan
mengpunakan timbangan berat badan digital sesuai dengan standar alat medis yang
bersertifikat ISO. Uji kalibrast dilekukan setiap satu tahun sekeli. Sedangkan
pengukuran masukan cairan menggunakan timbangan berat badan jenis jarum yang

sesuai denpan standar afat medis vang bersertifikat ISO.

Uil validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan di unit hemodialisis RSUD
Jember vang dilakukan pada 31 responden. Hasil uji validitas dan reliabilitas
kuesioner didapatkan bahws untuk kuesioner dekungan keluarga dan social
terdapat 3 dart 9 item perianyaan yang tidak valid, kemudian item perfanyasn
tersebut dikeluarkan dari kuesioner dan dijadikan pertanysan untuk melengkapi
data karakteristik demografi. Kuesioner seif efficacy terdiri dari 8 item perianyaan

dimana hasil uji validitas dan reliabilitas didapatkan semua pertanyaan valid dan
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reliabel. Sedangkan kuesioner stress terdirl dari 10 item pertanyaan dengan hasil
ujt validitas dan reliabilitas didapatkan semua pertanyaan valid dan reliable. Hasil

ujt validitas dan reliabilitas dapat dilihat di table 4.2

Tahet 4.2
Hagil Ujt Validitas
Variabel Jumilah Validitas
Pertanyasn Valid Tidak Valid
Dukungan Keluarga dan 9 4,560-,0784 emno 1,2,3.4

Sosiat
Self efficacy 8 £,529-0,743 -

Stress i0 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 Pengampulan Data

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan sebagai berikut :

1 Tahﬁp Persiapan/ Prosedur administratif
Setelah mendapat izin untuk melaisanakan penelitian dart pembimbing penelitian
dan komite efik Fakuitas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia, peneliti terlebih
dahulu mengajukan iin untuk melakukan penelitian kepada Dircktur RS PRKU
Muhammadiyah Yogyakarta. Setelah itu peneliti melakukan sosialisasi rencana
penelitian dengan Kepala bidang perawatan dan kepala ruang unit hemodialisis i

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta,
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2. Tahap pelaksanaan
Tahap pertama pelaksanaan adalah memilih responden sesuai dengan kriteria
inklusi. Kemudian dilakukan perkenalan dan penjelasan informed consent (Lihat
lampiran 1 dan 2) pada pasien yang akan dijadikan responden. Setelah
mendapatkan persetujuan wnduk menjadi responden penelitian, langkah-langkah
penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut (Lihat lampiran 4). Pengambilan
data ditakukan selama 2 {dua) periode dengan selang antara periode pertama dan
kedua adalah tiga hari sesual dengan jadwal HD vang telah ditentukan, (lihat

skema 4.1)

a. Pada perinde pertama dilakukan pengambilan data terkait dengan data
demografi sebelum pasien menjaiari hemodialisis. Selanjutnya dilakukan
penimbangan berat badan setelzh pasien menialani hemodialisis. Kemudian
sebelum pasien pulang diberikan form uvnituk memonitor intgke minuman
dengan cara menimbang berat badan dan mencatan hasil penimbangan tersebut
dalam lembar pencatatan vang telah diberikan kepada pasien. Kemudian
lembar pencatatan vang sudah diisi oleh pasien akan dikumapulkan lagi pada
perternnan kedua { 3 hari kemudian),

b. Tiga hari setelah periode pengambilan date yang pertama, dilakukan
penimbangan berat badan sebelum pasien menjalani hemodialisis. Kemudian
dilakukan pengambilan data terkait dengan rasa haus, dukungan keluarga dan

sosial, self efficacy, stress dengan memberikan kuestoner kepada responden.
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Skema 4.1
Prosedur pengumpulan data

Pengumpulan data perfama Pengumpulan daia ke dua

1, Pre hemodialisis

a. Pengumpulan form
memonitor masukan
1. Pre kemodialisis e 4 mipuman selame pasien di
Pengambilan  data  ferkait rumal  yang  sudah  diisi
dengan data demograft pasien
2. Post Hemodialisis b. Penimbangan berat badan

2. Intradialisis = pengambilzn
data  denpan  memberikan
kpsgioner  kepada  responden
untuk dukungan kelvarga dan
sosfal, self efficacy, stres =¥
dengan memberikan kuesioner

a. Penimbangan berat badan

b. Sebelem  pasien  pulang
diberikan lembar pencatatan
untuk  memonitor  berat
badan dan pengeluaran urin
pasizn  selama  pasien di

rumah,  serta  diberikan kepada responden.

peniclasan  fentang  eam Rags haus -2 menanyakan
pengisian lembar pencatatan kepada  responden  tenfang
kepada pasien dan keluarga . porasaan  haus  tertinggi yang

dirasakan responden selama
rentang periode HD Kke-l dan
ke-2 dengan menggunakan VAS

H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Bata

Data yang telab terkumpul sebelum dianalisis, terlebih dahalu dilakukan hal-hal

sebagai berikut ;

a. Editing
Editing data untuk memastikan bahwa data yang diperaleh sudah lenghkap teerisi
semua dan dapat terbaca dengan baik. Dilakukan dengan cara mengoreksi data
yang telah dipercleh meliputi; kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban

terhadap lebar kuesioner,
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b. Tabulating
Data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentukan, selanjutnya data
ditabulasi. Dengan cara tiap kuesioner dilakukan pengkodean untuk keperluan
analisis statistik dengan menggunakan bantuan komputer.

c. Ewniry data
Merupakan suatu proses memasukkan data ke dalam komputer untuk
selanjutnya dilakukan analisis data dengan menggunakan program komputer,

d. Datu cleaning; dilakukan untuk memastikan data vang dimsasukan ke
program komputer bebas dan 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 Univanat berfujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel
yang diteliti vang meliputt: Date demografi responden (umur, jenis kelamin,
pendidikan ), jumlah masvkan cairan, rass haus, dukunpan keluarga dan sosial,

self efficacy, serta stres,

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

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

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

pendidikan.

h. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara

variabel independen fakior-fakior yang berkontribusi dengan variabel dependen

kejadian IDWG pada pasien hemodialisis. Uji statistik vang digusekan dalam

penelitian ini dijelaskan pada tabel 4. 2 sebagai bertkut:

Tobel 4.3
Analisis Bivariaf
Variabal Independen Variabel Dependen Uil Statistik
Umur Kejadian  IDWG  pada | Regresi Linter
pasien hemodialisis sederhana korelasi
pearson
jenis kelamin Kejadian IDWG  pada | T Independen
pasien hemodialisis
Pendidikan Kejadian IDWG  pada | ANOVA
pasien hemadialisis
Jumlah Masukan cairan | Kejadian IDWG  pada | Regresi Linier
pasien hemodialisis sederhana korglasi
Dearson
Rasa Haus Kejadian IDWG  pada | Regresi Linier
pagien hemodialisis sedechana korelasi
pearson
Dukungan keluargs dan | Kejadian IDWG  pada | Regresi Linier
social pasien hemodialisis sederhana korelasi
pearson
Seff efficacy Kejadian IDWG  pada | Regres: Linier
pasien hemodialisis sederhana korelast
pearsen
Stres Kejadian IDW{  pada | Regresi Linier
pasien hemodialisis sederhana korelas
pearson
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BABYV
HASIL PENELITIAN

BAB V menguraikan basil penelitian tentang faktor-faktor yang berkentribusi terhadap

Peningkatan berat badan antara dua waktu hemodialisis (Interdialytic Weight GainslIDWQ)

pada paesien Chronic Kidney Deseases (CKD} yang menjalani hemeodialisis di Unit

hemodialisis RSU PRKU Muhammadiyah Yogyakarta, Penyajlan dan penjelasan hasil

penelitian meliputi gambaran karakteristik responden yang disajikan dalam distribusi

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

pearson, Independenr T rest , dant ANOVA,

A. Karakteristik responden

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekvensi darl seluruh

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

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

1. Karakteristik demeografi

.

Umur

Karakteristik responden menurat umur berdasarkan hasil analisis univariat
dapat diiihat pada tabel di bawah ini :

Tabei 5.1
Distribusi Rata-rata Umur Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mel 2089
(n=48)

Varinbel Mean Min-Mak 8D p-valoe 982 Cl

Umur 48,46 2070 12,42 0,275 44,85 - 52,07

Rata-rata umur responden adalah 48,46 tahun {(8D=1242), & mana data

terdistribust normal dengan nilal p = 0,276, Umur termuda adalah 20 tabun

40
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dan wmur tertua adaiah 70 tahun. Dari hasil estimas: interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata umur responden adalah di antara

44,85 12hun sampai dengan 52,07 tahun.

b. Jenis Kelamin

Tabel 5.2
Distribusi Rata-rata Jenis Kelamin Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009

(n=48)

Jenis Kelamin Frekuensi %
Laki-laki 30 62,5
Peremipuan i8 37,5
Total 48 106G

Hasil analisis menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin pada kelompok
laki-igki lebih banyak. Responden dengan jenis kelamin laki-laki adalsh 30

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

¢. Tingkat pendidikan

Tabel 53
Distribusi Rata-rata Tingkat Pendidikan Responden di Unit Hemeodislisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2609

{n=48)

Tingkat Pendidikan Frekusnsi Yo
8D & 123
SLTP 8 12.3
SLTA 15 23.1
Dilf § 123
Sarjana 9 13,9

Total 48 100

Hasil analisis menunjukkan sebagian besar responden mempunyai perndidikan

SLTA (23,1%;.
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Masukan cairan

Tabel 5.4
Distribusi Rata-rata Masukan Cairan Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah ¥ogyakarta Mei 2009
n=48}

Yariabel Mean  Min - Maks Sh p-value 95% C)

Masukan 140992 633 - 2333 379,26 0,90 1296,79 - 152004
calran

Hasil analisis menuniukkan rata-rata masukan cairan responden 140992 mi per hari
(S1¥=379,267), dimana data terdistribusi normal dengan nilai p = 0,90, Masukan
gairan terendah yaitu 633 mi dan masukan cairan tertinggl 2333 ml perhari. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan babwa 95% diyakini rata-rata masukan cairan
responden adalah di antara 1299,79 ml sampai dengan 1520,04 ml.

Tabel 5.5

Rata-rata berat badan harian pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit
hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2609

{n=48}

Variabel Mean Min - Maks Sb 95% CI
Kenaikann  berat 466,67 & — 1760 427.428 342,55 - 890,78
badan hari 1
Kenaikan  berat 735,42 0. 2000 465 051 600,38 - 870,45
hadan hari ke 2
Kenaikarn  berat S00,00 g - 2000 507,287 782,70 -1047,30
badan hari ke 3

Tabel 5.5 dan Grafik 5.1 menggambarkan kenatkan berat badan harian pasien, dimana
terjadi kenaikan berat badan pasien setiap hari selama 3 hari pengukuran, Rata-rata
kenaikan berat badan hari pertama setelah hemodialisis adalah 466,67 gram, hari ke~
dua 735,42 gram dan hard ke tiga mencapai 900 gram. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% divakini rata-rata kenaikan berat badan responden pada hari
ke 1 {satu) adalah di antara 342,55 — 590,78 gram, hari ke 2 (dua) di antara 600,38
870,4 pram, dan han ke 3 (tiga) di antara 732,70 -1047,30 gram
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Grafik 5.1
Rata-rats berat badan harian pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit
hemodialisis RS PKU Muhammadivah Yogyakarta Mei 2009

{n=48)
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Tabel 8. 6
Rata-rata pengeluaran arin pasien CKD yang menjatani hemodialisis di unit
bhemedialisis RS PKU Mubammadivah Yogyakarta Mei 2009
{1:=-48)

Vgriabel Mean Min - Maks SD 98% CI

Pengeluaran  urin 701,48 50C ~ 1570 262,569 625,24 - 17172
har 1

Pengeluaras  urin 720,60 500~ 1780 283,258 635,45 - B35, 76
harike 2
Pengeluaran  urin 710,90 500 - 1660 710,90 628,17 - 793,61
hari ke 3

Grafik 8, 2

Rata-rata pengeluaran grin harian pasien CKD yang menjalani hemodialisis di
unit hemodiaiisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 20092

(n=48)
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Tabel 5.6 Grafik 3.2 menggambarkan rata-rata pengeluaran urin harian pasien. Grafik
di atas menunjukkan bahwa 1 (satu} hari setelah hemodialisis rata-rata pengeluaran
urin adalah 701,48 mi, bari kedua 720,60 m! dan hari ketiga mengalami penurnan
yaitu 710,90 m!, Hasil estimasi interval dapat disimputkan bahwa 95% divaking rata-
r2ta pengeluaran urin responden pada hart ke 1 (satu) adalah di antara 625,24 - 777,72
mi, hari ke 2 {dua) di antara 633,45 - 805,76 mi, dan haci ke 3 {tiga) di antara 628,17
—- 793,61 mi
Tabel 8.7
Rata-rata masukan cairas pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit

hemodialisis RS PK1 Mubammadiyah Yogyakarta Mei 2009
(n=48)

Variabel Mean Min - Maks SD 95% Cl

Masukan  cairan 116815 5002400 431,827 142,76 129354
hari 1

Masukan  ¢airan 1450,81) 300 - 25153 505,892 1303,92 —1597,71
hari ke 2

Masukan  cairan 161090 500 - 3300 584947 1441,04 -1780,75
hanke 3
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Grafik 8.3
Rats-raiz masukan cairan pasien CKD yang menjalani hemodialisis di unit
hemaedialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009

{n=48)
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Tabel 8.7 dan Grafik 5.3 menggambarkan rata-rata jumlah masukan cairan pasien
dimana menunjukkan ferjadi kenaikan jumlzh masukan cairan setiap hari. Harl ke 1
{satu) rata-rata masukan cairan adalab 1168,15 ml, hari ke dua mengalami kenaikan
sequmiah 1450,81 mi dan hari ketiga sejumlah 1610,96 ml. Hasil estimasi interval
dapat distmpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata pengeluaran urin responden pada
hari ke 1 (satu} adalah di antara 1042,76-1293,54 md, hari ke 2 (dua) di antara 1303,92

— 159%,71 ml, dan hart ke 3 (tiga) di antara 1441,04 — 1780,75 ml
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3. Rasa haus

Tabel 5.8
Distribusi Rata-rata Rasa Haus Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadivah Yogyakarta Mei 2009

n=48)
. Variabel Mean Min - Maks 5D p-value 95% €1
“Rasa Haus 52,71 0- 100 25,49 0,20 4531 60,11

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata rasa haus yang dirasakan responden 52,71
(SD=25,49), di mana data rasa haus terdistribusi normal dengan nilat p = 0,20, Rasa
baug terendah yaitu O (tidak haus) dan rass haus tertinggi 100 (haus herat}. Dari hasil
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

Tabel 5.9
Distribusi Dukungan Keluarga dan Sosial Responden di Unit Hemodialisis
RS PKY Muhammadivah Yogyakarta Mei 2069

{n=48)
Variubel Mean  Min - Maks Sh p-value  95% (1
ukungan keluarga 3,77 1«5 1,06 0,06 346 -4.08

dan sosial

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata dokungan kelusrga dan sosial  yang
diterima responden adalah 3.77 (8D=1.06}, vang berada dalam kategori cukup tinggi.
Data dukungan keluarga dan sosial terdistribusi normal dengan nilat p = 0,06, Nilad
dukungan keluarga dan sosial werendah yaitu | dan tertinggi yaitu 5. Dan hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 93% diyakini rata-rata dukungan keluarga

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

Tabel 5,10
Distribusi Self Efficacy Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakaria Mei 2609

{n=48)
Variabel Mean Min - Maks SD p~value N % CI
Self Efficeey 29,85 10 -39 5,26 0,15 28,33- 31,38

Hasil analisis menunjukkan balwa rata-rata self efficecy responden adalah 29,85
(8D=5.263), yang berada dalam kafegori cukup tinggi, Data seif efficacy terdistribusi
naral dengan nilai p = 0,15, Nilal selff efficacy terendab yaitu 10 dan tertinggi vaitu
39. Dari hasil estimasi interval dapat distmputkan bahwa 95% diyakini rata-rata self

gfficacy responden adalah di antara 28 33 sampai dengan 31,38,

6, Stress
Tabel 5,11
Distribusi Stres Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadivah Yegyakarta Mei 2009
(=48}
Variabel Mean Min - Maks SD p-value 95% CI
Stress 34,33 11-48 923 0,81 31,65 -37,01

Hasil analisis menunjukkan balwa rataw-rata stres responden adalah 34,33 (SD+9.23),
yang berada pada kategori cukup tinggl, Dats stress terdistribusi normal dengan nilai
p = 0,81 Nilal Stres terendah yaitu 11 dan tertinggl vaitu 48, Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyskini rata-rata stres responden adalah di

antara 31,65 sampai dengan 37,01,
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7. IDWG
Tabel 5,12
Distribusi IDWG Responden di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mei 2009
(n=48)
_ Variabel Mean Min - Maks Sb prvalae 95% C1
Hwe 4,00 0-825 1,89 0,89 3,45 -4,55

H

Hasi! analisis menunjukkan bshwa rata-rata [DWQG responden adalah 4,00%
(SD=1,89}, di mana data TDWG terdistribusi normal dengan nilai p = 0,89, Nilai
IDWG terendah yaitu 0% dan tertinggi yaitu 8,25%. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata IDWG responden adalah di antarg 3,45

sampal dengan 4,55,

B. Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variable independen yang
meliputi karakteristik demografl (umug, jenis kelamin, tingkat pendidikan), rasa haus,
dulcungan keluarga dan social, self efficacy, dan stress dengan variable dependen yaits

Interdialititc Body Weight Gains (1DWQ),

1. Karakferistik demografi
a. Umur

Tabel 5,13
Hubungan antara umur dengan IDWG pada pasien CKD di unit
Hemeodialisis RS PKU Muhammadiyab Yogyakarta Mei 2009
(n=48)

Varjabel r r Persamagn garis p-value

Umur  -0.177 0.031 IDW(G = 5,299 - 0,27%umur 0.230
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Grafik 5.4
Hubungan antara amur dengan IDWG pada pasien CKD di unit
Hemeodialisis RS PKU Muhammadiyah YVogyakarta Mei 2009
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Hasil analisis antara umor dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan IDWG (= 0.177, p-
value = 0,230}, Dari persamaan garis menunjukkan semakin meningkat umur
responden maka IDWG sermakin menurun. Besaran koefisien detecminan woiur
adalah 3.1%, berartl umur menentukan 3,1% IDWG, sisanya 96,9% ditentukan

oieh faktor lain.

b. Jenis kelamin

Tabel 5.14
Perbedaan antara Jenis Kelamin dengan IDWG pada pasien CKD di unit
Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakaréa Mei 2609

(o=48)
Variabel N Rata-rata 8D p-value
Laki-laki 30 4,058 1,836 0,775
HPercmptzazz 18 3,850 2,026

Hasil uji statistik menggambarkan rata-rata IDWG pada laki-laki lebih tinggt
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{4,058%) daripada perempuan. Setelah digji statistik, maka disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan vang signifikan antara jenis kelamin dengan

IDWG (p-value=0,775, 0=0,053,

c. Tingkat pendidikan

Tabel 3.15
Perbedaan antara tingkat pendidikan terhadap IDWE pasien CKD di
unit Hemedialisis RS PKU Mahammadivah Yogyakarta Mei 2009

{n=48})
Variahel Rata-rata SD SE F p-value
SD 4,255 2,296 0,811
SLTP 3.446 1,972 0,697
SLTA 3,748 1,568 0,412 0,501 0,753
DI 4,660 2,062 0,729
Sarjang 4,083 1,958 0,052

Hasil analisis menggambarkan bahwa rata-rata IDWG vang paling rendah
adalah yang mempunys) pendidikan SLTP (3,446) dan yang paling tinggi
adalah pendidikan DI (4,660). Analisis statistik menggambarkan bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan IDWG (p-

value=0,753, a=0.05). (lihat grafik 5.6).

Z. Masukan eairan

Tabel 5.16
Hubungan antara Masukan cairan dengan IDW{; pada pasien CKD i unif
Hemodialisis RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta Mei 2609

(n=48)

Variabel r r Persamaan garis p-value

Masukan cairan 0,341 0,293 IDWG =0,195 +0,003% masukan cairan 0,000

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



51

Grahk 3.5
Hubungan antara Masukan cairan dengan IDWG pada pasien CKD di unit
Hemodialisis RS PKU Mukammadivah Yogyakarta Mei 2009
{n=48)
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Hasl! analisis antara Masukan cairan dengan IDWG pada pasien CKD diketahul
bahwa ada hubungan vang signifiken antara masukan cairan dengan IDWG (7=0,541,
p-value = 0,000). Arazh hubungan adalah positif di mana semakin banyak masukan
cairan responden maka [DWQ juga akan meningkat. Besaran kocfisien determinan
masukan cairan adalah 29,3%, berarti masukan cairan menentukan 29,3% IDWG,

sisanya 70,7% ditentukan olehk faktor lain.

3. Rasa haus
Tabel 8.17
Hubungan antara rasa haus dengan IDWG pada pasien CKD di vnit
Hemodialisis
RS PKU Mebammadiyvab Yogyakarta Mei 2009
(n=48}
Variabel ¥ r Persamuan garis p-value

Rasa haus 0,256 0,066 IDWG=2996+0,19%rasahaus 0,079

Grafik 5.6
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Hubuapgan antars rass haus dengan IDWG pada pasien CKD di anit

Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009
(n=48)
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Hasil analisis antara rasa haus dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa tidak
ada hubungan yang signifiken antara rasa haus dengan IDWG (r=0,256, p-value =
(,079). Dari persamaan garis menunjukkan bahwa semakin finggi rasa haug maka
IDWG semekin mieningkat, Besaran koefisien determinan rasa haus adalah 6,6%,

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

4, Dukungan keloarga dan sosial

Tabel 5.18
Hubungan antara dukungan keluarga dan sosial dengan IDWG pada pasien CKD
di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta bulan Mei 2009

(n=48)
Variabel r r Persamaan garis p-value
Dukungan 0,082 0,007 IDWEG == 3,446 + 0,581
keduarga dan sosial 0,146*dukungan keluarga dan

sosial
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Hasil analisis antara dukungan keluarga dan sogial dengan IDWG pada pasien CKD
diketahui bahwa tidak ada bubungan yang signifikan antara dukusgan keluargs dan
sosial dengan IDWG (r=0,082, p-vahue = (1,581} {lthat grafik 5.9). Persamaan garis
mepunjukkan semakin besar dukungan keluarga dan social meka IDWG semakin
besar. Besaran koefisien delerminan dukungan keluarga dan sosial adalah 0,7%,
berarti dukungan keluarga dan sosial menentukan 0,7% IDWE, sisanya ditentukan
pleh faktor lain.
Grafik 5.7

Hubungan antar dekungan keluarga dan sosial dengan IDWCG pada pasien CKD
di unit Hemodialisis RS PKU Mubammadivah Yegyakarta bulan Mei 2009
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. Self efficacy

Tabel 5.19
Hubungan antara Self efficacy dengan IDWG pada pasien CKD
di unit Hemodialisis RS PKU Mubammadiyah Yogyakarta Mei 2009

(n=48})
Variabel r r Persamaan garis p-value
Self efficacy - 0,045 0,002 IDWG =4,481- 0,016%self 0,760
efficocy
Grafik 5.8

Hubungan antara Seff efficacy dengan IDWG pada pasien CKD
di umnit Hemedialisis RS PEU Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009
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Hasil analisis amtara Self efficacy dengan IDWG pada pasien CKD diketahui bahwa
tidak ada hubungan vang sigmfikan antara Self efficacy dengan IDWG (7=0.043, p-
Value = 0,760). Dari persamaan garis menunjukkan semakin tinggi self efficacy maka
IDWG semakin menurun. Besaran koefisien determinan Self efficacy adalah 0,2%,
berarti Self ¢fficacy menentukan (0,2% IDWG, sisanya 99,8% ditentukan oleh faktor

lam.
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6. Stres

Tabel 520
Hubungan antara Stres dengan IDWG pada pasien CKD
di unit Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah Yegyakarta Mei 20609

(n=48)
Yariabel r r Persamaan garis p-value
Stres ~0,179 0,032 IDWG = 5,258 - 0,037*stres 0,222
Grafik 5.9

Hubungan antar Stres dengan IDWG pada pasien CKD
di unit Hemodizlsis RS PKU Muhammadiyah Yegyakarta Vei 2609
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Hasil analisis antara Stres dengan IDW0 pada pasien CKD diketahui bahwa tidak ada
hubungan vang signifikan antara stres dengan IDWG (r=0,179, p-value = 0,222}, Dari
persamaan garis menunjukkan semakin tinggl stress maka IDWG akan semakin
menurun. Besaran koefisien determninan stres adalah 3,2%, beranti stres menentokan

3.2% 1DWQ, sisanya 96,8% ditentukan oleh faktor lain,
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BAB V1
PEMBAHASAN

Bab VI membahas hasil penclitian tentang fekior-faktor yang berkoniribusi terjadinya IDWG
pada pasien CKD yang menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan Mei 2009 yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil penelitian yang dikajtkan dengan konsep teori. Selain itu pada bab ini peneliti juga
menjelaskan tentang keterbatasan penelitian dan implikasi hasil pepelitian terhadap ilmu

keperawatan.

A, Interpretasi dan Hasil Penelitian
1. Karakteristik responden
a. Umnr
Hasgil penelitian menunjukkan rentang uwmur responden daiam penelitian ind
adaleh 20 hingge 70 tabmn (=48 responden) dengan rata-rata 48,46 tahun
(SD=12,42). CKD merupakan penyakit yang dapat dialami oleh semma umur
sesual dengan cticloginya, akan tetapi tidak semua pasien CKD menjalan
hemodialisis. Rentang rata-rata urnur pasien vang menjalani hemodialisis pada
penelitian ird adalah 44,83 - 52,07 tahus, karena umur fersebut merupakan wnur
produktii sehingga dengan melakukan hemodialisis dibarapkan pasten dapat
bergktifitas dengan balk dan dapat meninpkatkan kualitas hidupnya., Pefendi
(2008) menjelaskan bahwa pasien dengan umur produktif merasa terpacu unfuk
sembuh, mempunyai harapan hidup yang tinggi, dan sebagai tulang pungguag
keluarga, Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Reddan, Szeozech,

Hasselblad, et al {2005) bahwa umur pasien ESRD vang menjalant hemodialisis

56
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di 10 pusat unit hemodiglisis (Seattle, WA; Dallas, TX, Duham, NC;
Washington, DC; Portland, ME; and London, Ontorio, Canada) berada pada
rentang umur 18 — 85 tahun dengan rata-rata umur 59,2 tahun. Selain itu menurst
Woerden (2007) bahwa pasienn ESRD di inggris yang berumur lebih dari 75 tahun
tidak menjatani hemodialisis karena mempertimbangkan kendisi personal, fisik,
sosial dan psikososial pasien, schingga banyak pasien CKD yang berumur tua

tidak mendapatkan terapi secara lavak.

Hasil uji statistik menenjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara amur
dengan IDWG dengan nilai r = 0,177 {p-value = 0,230}, Peninglatan 1DWG dapat
terjadi pada setiap umur, hal ini berhuburigan dengan kepatahan dalam pengaturan
masukan cairan. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan ofeh Sapri (2004), tidak
ada pengarph antara umur pasien dengan kepatvhan dalaw mengurangi asupan
eaitan pada pasien yang menjalani hemodialisis. Pada umur yang lebih tua belum
entu gkan lebih mengetabni bila tidak ditumjang dengan pengetahuan dan
pengalaman yang pemah dizlami, sementara pada penderita yang tidak patuh
dipandang sebagai seorang vang lalai lebih mengalami depresi, ansietas, sangat
memperhatikan kecomasannya , dan memiliki keyakinan ego yang lebih lemah
ditandei dengan kekurangan dalam hal penpendalian dirt sendirt dan kurangnya
penguasaan terhadap lingkungan, dan bukan hanva karena pengaruh fingkat umur
penderita. Namun hasil penelitian yang dilakukan oleh Kimmel, Vareta, Peterson,
et al (2000} menunfukkan bahwa umur merupakan factor yang kuat terhadap
tingkat kepatuhan pasien dimana pasien dengan umur muda mempunyai tingkat

kepatuhan yang rendal; dibanding umur toa.
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Hasil pensiitin ini hampir sama dengan penelitian vang dilakukan olch Sapri
(2064) kareny mempunyal persamasan dalam jumiah sampe! vang kecil yaim 51
responden. Sedangkan hasil peoelitian ini berbeda depgan studi yang dilakukan
Kimmel, Varela, Peterson, et al (2000} disebabkan karena perbedaan jumiah
responden, lama wakiu penelitian, serta karakteristik responden, yaih
menggunakan 282 responden yang dilakuken selama 48,9 bulan, dengan
karakteristik pasien ESRD dengan diabetes mellitus. sedangkan penelitian ini
menggunakan 48 responden dan hanya dilakukan dalan rentang waktu 1 (satu)

minggu tanpa mengidentifikasi karakreristik penvakit penyerta pasien.

. Jenis Kelamin

Hasil analisis mepunjukkan jumlah responden laki-laki lebih besar (62.5%)
daripada perempuan (37,5%). Demikian juga hasi! penelitian yang dilakukan coleh
Reddan, Szezech, Hasselblad, et al (2005) bahwa pasien CKD yang menjalani
hemodialisis di 10 pusat unit hemedialisis (Seattle, WA; Dallas, TX; Durham,
NC; Washington, DC; Portiand, ME; and London, Ontorio, Canada) dari 227
responden 51% adalah laki-laki. Begiy juga dengan studi yang dilakukan ocleh
Cos (2008) kepada 54 responden yang menjalami hemodialisis bahwa 51,9%

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

Pada prinsipnya setiap orang batk lakd-iski mavpun perempuan mempunyal
resiko vang sama untuk menderita CKD), namun kecenderungan laki-laki lebih
rentan terkena CKD karena pekerjsan laki-laki lebith berat dani perempuan.
Sehagian besar responden mengatakan penyakit CKD yang diderita disebabkan

karena konsumsi minuman suplemen. Selain itu hipertensi yang berkepanjangan

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



59

jugas merupakan factor resiko terjadinya CKD. Hal ini didukung dengan
permyataan beberapa responden bahwa rate-rata responden laki-laki mempunyai
kebiasaan merckok, sehingga kemungkinan hipertensinya disebabkan oleh

merokok.

Penelitian Ini menunjukkan rata-rata IDWG pada laki-laki lebih tinggt {4.058%)
daripada perempuean (3,8%0%), namun hasil analisis statistik menunjukkan tidak
ada hubungan yvang signifikan antara jenis kelamin dengan IDWG (p-value=0.781,
a=(.03). IDWG berhubungan dengan perilaku patuh pasien dalam menjalani
hemodialisis. Baik laki-laki maupun pereropuan mempunyai faktor resiko yang
sama untuk terjadi peningkatan TIWG, hal ini dipengaruhi oleh kepatuhan pasien.
Penelitian ini sesuai dengan studi yang dilakukan Kimmel, Varela, Peterson, et al
(2000) yang menunjukian bahwa laki-laki mempunyai tingkat kepatuhan yang
rendah daripada perempuan, walaupun tidak adg hubungan vang signifikan antara

IDWG dan jenis kelamin,

Selain faktor tingkat kepatuhan, Air tubuh total laki-laki membentuk 60% berat
badannya, sedangkan air tubuh total perempuan membentuk 56% berat badannya.
Laki-laki memiliki komposisi tubuh yang berbeda denpan perempuan dimana
jaringan otot laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan yang memiliki lebih
banvak jaringan lemak. Lemak merupakan zat yang bebas air, maka makin
sedikiinya lemak akan mengakibatkan makin tinggi persentase air darf berat badan
seseorang (Price & Wilson, 2002}, Total air tubmh akan memberikan penambahan
berat badan yang meningkat lebih cepat daripada penambahan yang disehabkan

oleh kalorl. Terkail dengan hal tersebut, pada pasien hemodialisis, penarmbahan
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berat badan diantara dua waktu dialisis pada laki-laki lebih finpgi daripada pada
perempuan (Worden, 2007). Hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh
Brunstrom (1997) bahwa perempuan membutuhkan volure air vang lebih sedikit

daripada Iaki-laki untuk menimbulkan efek puas terhadep rasa hausnya,

. Tingkat pendidikan,

Hasil analisis menunjukkan scbagian besar responden mempunyai pendidikan
SLTA (23.1%;). Sedangkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa rata-rata
IDWG terendah terjadi pada responden dengan tingkat pendidikas SLTP dan
tertinggl pada tingkat pendidikan DIII (4,600%) Azwar (1995} menyebutkan
terdapat kaitan artara tingkat pendidikan terhadap perilaku positif yang menjadi
dasar peagertian (pemahaman) dan perilakn dalam diri seorang individu. Tingkat
pendidikan  sering dibubungkan dengan  pengetahuan, dimana  seseorang
berpendidikan tinggl diasumsikan lebih mudsh menyerap informasi sehingga
pemberian asuhan keperawatan dapat disesuvaikan dengan tingkat pendidikan
yang mencerminkan tingkal kemampuan pemahamean dan kemampuan menyerap

edukasi selfocare.

Uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan  kejadian IDWG  (p-value=0.808, ¢=0.05). Hal ini
menunjukkan bahwa kemampuvan melakukan perawatan mandiri  selama
hemodialisis terutama pengelolaan IDW tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan namun dibasilkan dari interaksi pengetehuan, sikap dan tindakan
pasien terhadap pengelolaan cairan, diet, vang diperoleh melalui pengalaman

sendirl atau orang lain dan swmber mformasi lain sepertt media. Studi yang
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difakekan oleh Bamett {2008) menunjukkan tingkat pendidikan tidak
mernberikan perbedaan terhadap kemampuan melakukan perawatan mandiri pada
pasien hemodialisis. Pagicn hemodialisis dapat melakukan perawatan mandird
fanpa dipengaruln oleh tingkat pendidikan akan tetapi dipengaruhi oleh
pengetahuan pasien, sedangkan pengetahuan pasien dipengaruhi oleh informasi
yang didapat. Sebagian besar responden mengatakan kurang pengetahuan tentang
CKD terutama tentang IDWG dan restriksi cairan karena kurapgnya informasi
darl petugas kesehatan, karena dengan tingkat pendidikan dan sosial ekonomi
yang rendah tidak memungkinkan unfuk mendapatkan informasi dari sumber lain

misainya dari seminar ataupun internet.

2, Masukan eairan
Hasil uji stalistik diketahul babwa ads hubungan veng signifikan aniara masukan
cairan dengan IDWG (r=0.541), di mana rata-rata masukan cairan responden 140992
ml per hari (8D=37226), denpan masukan cairan ferendah 633 ml dan masukan
cairan tertinggl 2333 ml perhart. IDWG sangat erat kaitannya dengan masukan cairan
pasien. Pembatasan cairan merupakan salah satu ferapi yang diberikan bagi pasien
penvakit ginial tahap akhir untuk pencegahan dan terapi terhadap kondisi komnorbid
yang dapat memperburuk keadaan pasten. Jumish cairan yang ditentukan unfok setiap
harinya berbeda bagi setiap pasien fergantung funpsi ginjal, adanya edema dan
halvaran urine pasien. Denhaerynck,et al (2007) menjelaskan bahwa ketidakpatuhan
dalam pengafuran cafran akan mengakibatkan IDWG yang berlebiban antara 10%
sampai dengan 60%, dengan prevalensi kejadian berada pada rentang 30% sampai

dengan 74%.
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Pengaturan masukan cairan yang baik dapat mencegah IDWG vang berlebihan.
Kapple & Massry (2004) merckomendasikan fentang masukan ceiran ieal yang
dikonsumst pasien seliap barinya adaleh 600 ml + wrine outputtextrarenal
waterlosses, dimana 600 ml. merupakan cairan yang hilang setiap harinya. Sedangkan
extrarenal waterlosses meliput diare, muntzbh dan sekrest nasogastrik, Maka
berdasarkan teori tersebut dapat dikstakan babwa rata-rata masukan cairan barian
responden  mempunyal  kecenderungan melebihi masukan csiran yang telah
direkomendasikan. Terdapat beberapa alasan pasien untuk minum, vaitu karena haus
dan karena keinginan minum bukan karena haus misainya karena hubungan sosial.
Beberapa responden mengaku dapat mematubi aturan masukan cairan karena
gkibatnya sangat fafal yaitu sesak dan edema. Telapi sebagian besar responden
mengatakan tidak bisa menaban rasa haus sehinggs tidak mempedulikan aturan
masukan cairan vang harus diminum setiap harinya. Satu orang responden mengalarm
kelebihan camran setelsh mengkonsums: banyak cairan pada saat berkumpul dengan

teman,

Selain itu kelebihan cairan terjadi karena tidak adanya edukasl dari petugas kesehatan
di unit hemodialisis terhadap masukan cairan pasien. Perawat mempunyal peranan
yang sangat penting dalam membantu pasien untuk mengatur masukan cairan
schingga dapat mencegah komplikasi, Namun selama ini pasien belum pernah
diberikan edukasi terkait dengan pengaturan cairan. IHal ini karena beban kerja
perawat yang cukup tinggi dilihat dari resio perawat dan jumiah mesin yang
menggambarkan jumlah pasien, i mana jumlsh perawat 9 orang yang dibagi dalam 3

shift, jumlsh mesin herodialisis 22 buah dengan jumiah pasien 79 orang.
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3. Rasa Haus
Hasil analisis menunjukkan bahwa skor rata-rata rasa haus yang divasakan responden
52.71 (813=25.494), apabila dikategorikan berada pada ketegori haus sedang, dimana
skor rasa haus terendah yaitu 0 (tidak haus} dan rase haos tertinggi 100 (haus berat).
Rasa haus merupakan bagian dan masalah yang psling berat pada pssien yang
menjalani hemodialisis (Mistiaen, 2001). Dengan rasa haus yang berlebihan
menyebabkan pasien tidak dapat menghan masvkan catran dan akhirya kelebiban
cairan pada periode interdialitik tidak dapat dibindari. Ahkmad (2000) menjelaskan
bahwa salah satu penyebab meningkatnya IDWCG pada pasien yang menialand
hemodiaiisis adalah rasa haus yang disebabkan karena kelebihan masukan sodium
yang menstimulasi pusat haus. Pada saat pengambilan data, ada satu responden yang
mengatakan tidak bisa mengurangi masukan sodium, den beberapa responden tidak
mengetahut tentang pembatasan sodium yang harus dilakukan. Selain itu sebagian
besar responden mengatakan babwa perasaan haus dipengaruhi oleh cuaca, di mana
pada saat penelitian ind dilakukan, cuaca di Yopyakarta tidak terlalu panas, bahkan

hampir setiap hart hujan

Hazsil penelifian menunjukkan babwa tidek ada hubungan vang signifikan antara rasa
haus dengan IDWG (1=0.236). Penelitian int tidak sesuai dengan studj yang dilakukan
oleh Giovanetti et al (2004} bahwa terdapat hubungan yang positif antars rasa haus
dengan IDWQ, dimana perasaan haus dirasakan oleh 86% pasien dengan 34% pasien
didapatkan IDWG lebih dari 4%. Pasien dengan perasaan haus terberat mempunyai
IDWG 4,1%, dan sebaliknya pasien dengan skor rasa haus paling rendah mempunyai
IDWG 3,1%. Perbedaan hasil dari penelitian ini karena studi yang dilakuksn

Giovanetti et.al (2004) menggunakan sarmnpel vang relaiif besar yaitu 247 dan
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membandingkan tingkat kepatuhan dan 5 (lima) bagian yang berbeda. Selain i
penelitian ini menggunakan alat ukur skala VAS dengan 4 kategori jawaban,
sedangkan Giovanetti et.al {2004) menggunakan skala VAS dengan § kategori
jawalwan. Pepelitian Glovanetti et.al (2604) juga menpendalikan faktor-faktor aktifitas,
metode dialysis, obat-obatan dan dietetik. Metode dialysis melipuii frekuensi dialysis,
variasi serta jumiah caivan dialisst. Selain itu beberapa obat-obatan jnga berpengaruh
terhadap angiotensin I yvang akan mempengaruhi rasa haus, misalnya jenis ;XCE

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

. Dukungan keluarga dan sosial

Hasil penciitian menunjukkan bahwa responden mempunyat dukungan dari keluarga
dan sostal yang cukup baik, hal ini ditunjukkan dari 130% responden tinggal bersama
keluarga, dan setiap menjalani hemodialisis 83,3% responden diantar oleh keluarga.
Hasil analisis menunjukkan rata-rata dukungan keluarga yang diterima responden
sebesar 3,77 dengan nilai minimai 1 dan nilei maksimal 5, Sistem dukungan kelvarga
dan social yang batk akan meningkatkan motivasi pasien dalam menialanmi
hernodialisis terntama kepatuhan dslam pengatiran cairan. Pada saat periode

interdialitik pasien berada di rumah, sshingga berada i bawah pengawasan keluargs.

Hasil uii statistik menunjukkan tidak ada hvbungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dan sosial dengan IDWG (r=0.082). Tingginya nilai dukungan kelvuarga tidak
berpengaruh terhadap IDWG pasien. Hasil analisis statistic\k juga menunjukkan pola
yang positif 4i mana semakin tingg dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien
maka IDWG juga semakin tinggl. Hagil penelitian ini tidak sesual dengan studi yang

dilakukan oleh Untas, Gresham, & Rayner, (2007} bahwa dukungan keluvarga
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berhubungan erat dengan IDWG, sehingpa keluarga diharapkan dapat memberikan
dukungan dalam memonitor IDWG untuk mencegah kompiikasi-komplikas: selama
mernialani hemodialisis, Hal ini berhubungan dengan perbedaan budaya di mana
budava masyarakat jawa bahwa keluarga menunjukkan perhatian yang lebih kepada
anggota kelearganya yang sakit, namun dukengan vang diberikan hanya sebatas
mengantarkan dan menemani pasien saat menjalani hemodialisis, tetapi tidak
memberikan perhatian tentang kondisi pasien dan peningkatan IDWG vang dizlami
pasien. Berdasarkan pengamatan pada saat pengambilan data, didapatkan hanya 1
(satu} pasien yang diberikan dukungan oleh keluarganys terkait dengan kondisi pasien
dan IDWG yaitu keluargas mempunyal catatan yang lengkap teatang perjalanan
penyakit pasien, monitoring vital sign, dan monitoring berat badan harian, Sedangkan

keluarga pasien vang lain hanva mengantar dan menunggui pasren saat hemodialists.

. Self Efficacy

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata self efficacy responden adalah 28.85
(8D=5.263), Nilat self efficacy terendah yaitu 10 dan tertinggi yaitu 39. Rata-rata self
efficacy pasien cukup baik. Bandura (2600} mernjelaskan bahwa self efficacy dapat
mempengaruhi proses pikir sehingge dapat merubah performance seseorang dalam
berbagai bentuk cognitive construction dan inferentiad thinking, Seseorang dengan seff
efficacy yang tinggi dapat menciptakan sitoasi yang konstruktif sehingga dapat

menilai setiap situasi dan kondis: dengan penilaian yang positif,

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

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

hanya berkontribust sebesar 0,02% terhadap IDWG. Hasil penelitian ini tidak sesuai
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dengan studi yang dilakukan oleh Takaki, Nishi, Shimoyama, Inada, Matsuyama,
Sasaki, etal (2003) bahwa subyek dengan self efficacy yang tinggi akan mampu
mengatur masukan cairan dengan lebih baik, Selain itu studi darl Richard (2006)
bahwa seff efficacy merupakan faktor yang penting dalam keberhasilan pasien dalam
melakukan perawatan diri selama hemodialisis, di mana pasien perempuan lansia
dengan self e¢fficacy yang tinggi mempunyal pengaturan diet yang lebih baik daripada

laki-faki muda dengan self efficacy yang rendah.

Narmun dari persamaan garis menunjukkan pola hubungan negatif di mana semakin
tinggi self efficacy maka IDW(G semakin rendah. Hal ini sesual dengan studi yang
dikezﬁukakan oleh Brady, et.al, (1997); Friend etal, (1997); Lev & Owen, (1998);
Takaki etal, (2003} dalam Richard (2006}, bahwa subyek dengan self Confidence
yang tinggi lebih mampu untuk mengstur pembatasan cairan, schingga dapat

mengontrol kenaikan IDWG.

. Sfrey

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata stres responden adalah 34.33 (8D=922),
Nilai Stres terendah yaitu 11 dan fertinggi yaitu 48. Hal ini berarti bahrwa rata-rata
responden mempunyai tingkat stress yang cubap tinggi, Cos (2008} menyebutkan
bahwa stress yang dialami oleh pasien yang menjaleni hemedialisis berbubungan
dengan perassan tergantung dengan mesin hemodialisis, pembatasan aktivitas
terutama pembatasan makan dan minum. Begitu juga dengan studi vang dilakukan
oleit Mok and Tam {2001) bahwa dari 50 respenden ESRD di hongkong menunjukkan
pembatasan cairan merupakan siressor paling banyak dirasakan oleh responden,

kemudian diikuti oleh pembatasan makanan, rasa gatal, kelemahan dan biaya
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pengobatan. Stress yang dialami pasien akan mempengaruhi perilaku kesehatannya
sehingga pasien cenderung fidak 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 diketehui bahwa tidak ada
ada hubungan yang signifikan antara stres dengan IDWG (r=0.179, p-value = 0,00),
Hal ini dapat diartikan bahwa faktor stress bukan merupakan faktor yvang dominan
berpengaruh pada peningkatan [DWG (3,2%). Hasil penelitian ini didukung oleh studi
yang dilakukan olel Saounatsu (1999} bahwa tidek ada hubungan yang signifikan
antara emotional response (o iliness dengan Self Care Management pada pasien CKD,
Narnun hasi! penclitian ini berbeda dengan beberapa hasil penelitian yang lain, Hasil
studi yang dilakukan oleh Kutner, Zang & Me. Cleiland, etal (2002) menjelaskan
bahwa ada hubungan vang signifikan antary depresi dengan ketidakpatuhan pasien
dalam menjalani hernodialisis dan peritoneal dialysis. Begitu juga dengan siudi yang
dilakukan Everett, Brantley, Sletten, et.al (2005) bahwa peristiwa hidup yang besar
akan mempengaruhi stres schari-hari secara langsung, yang akan mempengaruhi

IDWG.

Perbodaan hasil dani penclitian int dengan penelitian-penelitian di atas karena
perbedaan instrumen penelitian yang digunakan. Instrumen penclitian yang digunakan
untuk mengokur tingkat stress dalam penelitian ini di buat sendiri oleh peneliti dan
diuji validitas dan reliabilitas hanya 1 (satu) kali kepada 31 responden, sehingga perlo
pengkajian instrurnen tingkat stress lebih lanjut. Hal ini ditunjukkan deri hasi
persarraan garis yang menggambarkan hubungan yang negatif di mana semakin tinggi

tingkat stress maka semakin rendah IDWG,
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B. Keterbatasan Penelifian
Beberapa keferbatasan penelitian yang ditemukan selama pelaksanaan penelitian ind
antara lain:
1. Alat ukur penclitian
Pengukuran dukungan keluarpa dan sosial menggunakan kuesioner yang dibuat
sendicl oleh peneliti dan diuji validitas den reliabilitas 1 {satu) kali kepada 31
responden, dengan hasil valid dan reliable. Namun kemungkinan isi dari item
pertanyaan belum dapat mengeksplorasi fingkat dukungan vang diberikan kepada
pasien secara lebih dalam, sehingga hasil anelisis statistic menunjukkan pola
hubungan vang positif antara dukungan kelvarga dan social dengan 1DWG, Begitu
juga dengan instrument stress, schingga hubungan antara stress dengan IDWG
menunjukkan pola yang negative di mana semakin tingg: tingkat stress maka semakin

rendsh IDWG,

2. Pelaksanaan Penelitian
Pengukuran masukan cairan yang dialakukan pasien di rumah tidak bisa diobservasi
oleh peneliti karena keterbatasan waktu, sehingga keakuratan pengukuran berat badan

dan jumiah wurin tidak bisa divkur langsung oieh penehiti.

C. lmplikasi Hasil Penelifian
Hasil penelitian ini diharapkan mempunyal mpmlikesi terhadap pelayanan keperawatan
di unit hemodialisis dan untuk pengembangan ilmu keperawatan,

1. Bagi Pelayvanan Keperawatan
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Kelebihan valume cairan merupakan masalah wtama bagt pasien CKD), terutama prda
perivde mterdialitik. Kemampuan pasien dan kelusrga dalam mengatur masukan
catran di rumah dapat membanta pasien untuk meminimalkan komplikasi yang dapat
terjadi seperti hipertensi, hipotensi intradialisis, gagal jantung kiri, asites, plewral

gffusion dan gagal jantung kongestif sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata masokan cairan pasien melebihi
ukuran yang telah ditentukan, sedangkan factor yang paling besar kontribusinya
terhadap IDWG adalah masukan cairan, Selain it dari factor self efficacy mempunyai
arah hubungan yang negative yaitu semakin tinggl self efficacy maka IDWG semakin
menurun. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan olel: 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. Seiain itu dengan tidak adanya hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan IDWG merupakan kesempatan bagi
perawat untuk meningkatkan pengetahuan pasien dengan memberikan pendidikan

keschatan secara terstruktur.

Bagi manajer keperawatan, hasil penelitian int dapat dijadikan sebagai bahan
pertimbangan untuk menyusuns SAK bagi pasien hemodialisis. Selain itu penelitian ini
juga memberikan implikasi bagt institusi pelayanan keschatan fentang pentingnya

menyusun SOF pendidikan kesehatan terstruktur bagi pasien hemodialisis,

<. Bagi Pengembangan llmu Keperawatan,
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Hasil penelitian ini dapat digunakan secbagal sumber informasi bagi perawat
khususnya yang bekerja di unit hemodialisis. Selain itu hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan masukan dalam melakukan penelitian tentang IDWG lebih
lanjut serta untuk mengembangkan indervensi keperawatan untuk mencegah

peningkatan IDWG.
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SIMPULAN DAN SARAN

BAb VII membahas tentang stmpulan dan saran dari penelitian ind. Saran yang diberikan oleh

peneliti diharapkan dapat diaplikasikan dengan baik,

A. Stmpulan
Karakteristik 48 responden dengan penyakit ginjal tahap akhir yang menjaland
hemodialisis mempunyai rentang womr 20 hingga 70 tahun dengan ratawrata umur
responden adalah 48,46 tahun. Jenis kelamin laki-laki lebth banyak daripada perempuan,
dengan rentang tingkat pendidikan dari 8D sampai sarjana dan tingkat pendidikan paling
banyak adalah SI.TA. Intensitas rasa haus vang dirasakan responden berada pada rentang
tidak haus sampai dengan haus berat, dengan rata-rata responden merasa haus sedang, di
mana arah hubungan menunjuikan arah yang positif di mana semakin Linggi 1ase haus
maka IDWG semakin roeningkat. Semuz responden tinggal bersama keluarga dan
sebagian besar responden diantar oleh keluarga sast menjalani hemodialisis. Rata-rata
dukungan keluatga yang diterima responden cukup baik. Sedangkan rata-rata seff
gfficacy responden cukup tinggi dengan arsh hubungan yang negative di mana semakin
tinggi seif ¢fficacy maka IDWG semakin menurun, Nilai Rata-rata IDWG responden
cukup tinggi, dimana penelitian ini menunjukkan bahwa fakior yang paling berkontribusi
terhadap IDW(G adalah masukan cairan, Hal ini ditunjukkan dad masukan cairan
responden yang cukup tinggi melebihi aturan vang telah ditetapkan yaitu sebesar
insensible water lpses, Sehingpa pendidikan kesehatan terstruktur  dan konseling sangat

perlu dilakukan oleh perawat di anit hemodialisis

71
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B. Saran
1. Bagi Pelayanan Keperawatan

a. Sebelum dan sesudab pasien melakukan hemodialisis, herus ditimbang berat
badannva dan didokumentasikan yang baik, sehingga dapat diketahul peningkatan
IDWG pasien setiap periode hemodialisis. Monitoring IDWG merupakan salah
satu peran perawat di unit hemodialisis untuk mengantisipasi komplikasi yang
dapat terjadi.

b. Rumah Sakit perlu menyusun SOP tentang pendidikan kesehatan terstrukive bagi
pasien. Pendidikan terstruktur dilekukan dengan membuat pregram pendidikan
kesehatan untuk mengajarkan fentang mengonirol IDWG apar naik seminimal
mungkin witek setiap pasien yang baru masuk.

¢. Unit Hemodialisis perlu memberikan konseling kepada setiap pasien terkait dengan
factor stress dan self efficacy yang mempengaruhi peningkatan IDWG

d. Perlu dibuat kormumitas pasien CKID yang menjalani hemodialisis, sehingga
masing-masing pasien dapat bertukar informasi dan pengalamanp serta saling

memberikan support terkait pengaturan Cairan

2. Bagi Penelitian Selanjuinya
a. Mengembangkan penelitian tentang factor-fakfor yang berkontribusi terbadap
IDW( dengan mengembangkan Instrument stress dan self efficacy sehingga
didapatkan hasil yang lebih valid dan reliabel.
b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya
dengan mengeksplorasi faktor-faktor lain yang berkontribusi terhadap IDWG
khususnya faktor yang tidak berhubungan dengan perilaku seperti hiperglikemia

dan hiperasmolality, residial renal funcrion dan urine oulput.
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¢. Mengembangkan penelitian Iebih lanjut dengan jenis action resewch untuk
mengetahui efeldifitas pendidikan kesehatan tentang pengaturan calran di rumah

dengan melibatkan keluarga,
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Lampiran |

SURAT PERMOHONAN UNTUK BERPARTISIPASY
SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Sava yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Yuni Permatasari [stanti

Mahasiswa  : Program Pascasarjana Fakultas lirou Keperawatan Universitas Indonesia
NFM : 07060195251

Alamat / HP  : Perumahan Permata Griyva Mandiri (14 Kasihan Bantul / 081225020608

Dengan ini mengajukan dengan hormat kepada Bapak/Tbu/Saudarz untuk  bersedia menjadi
responden peneiitian yang akan saya iskukan, dengan  jodul “Fakior-fakior vang
berkoniribusi terhadap Interdialytic Bady Weight Gains (IBWG) di Unit Hemodialisis RS
PKU Muhammadivah Yogyakarta™.

Penelitian inl bertujuan unfuk mengetahui faktor-faldor yang berkontribusi ferhadap kejadian
Irterdialytic Body Weight Guains (IBWG) pada pasien hemodialisis.

Tahapan penelitian yang akan dilakirkan adalah ;

1. Sebelum penelitian bapakfibu/saudars yang berpartisipasi dalam penelitian ini aken
diwawancarai berkaitan dengan karakteristik demoprafi {usia, ienis kelamin).

2. Pencliti akan melakukan pengukuran berat badan sebelum dan sesudah hemodialisis
selama 2 {dua} kali peripds hemodialisis sesuai dengan jadwal yang telab dijalani
oloh Bapak/lbu/saudara selama menialani hemodizalisis.

3. Pada periode hemodialisis ke 2, bapak/ibu/saudara akan ditanya tenfang rasa haus
yanpg dirasakan dan diberikan kuesioner yang berisi beberapa pertanyaan terkait
dengan dukungan keluarga, seif efficacy dan tingkat stress yang terdapat di dalam
lembar kuesioner.

Saya sangat menghargal hak  bapak/ibuw/saudare  sebagai  responden,  Identitas  dan
data/informasi vang bapak/ibu/saudara berikan akan dijaga kerabasizannya, Apabila ada
pertanyaan lebih dalam tentang penelitian ini, Bapak/ibu/Saudara dapat menghubungi peneliti
pada alamat dan nomor telepon di atas,

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

Yogyakarta,......April 2009
Hormat Saya,

Yuni Permatasari Istant
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Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN
BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertands tangan di bawah ini
Nama

Umur

Alamat

Saya telah membaca surat permohonan dan mendapatkan penielasan tentang penelitian yang
akan dilakukan oleh saudara Yuni Permafasart Istanti, Mahasiswa Program Pascasatiana
Fakuftas Thou Keperswatan Usiversitas Indonesia dengan judul “Faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap Interdialytic Body Weight Gains (IBWG) di Unit Hemodialisis RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta”,

Saya telah mengerti dan memahami tujuan, manfeat serta dampak yang mungkin terjadi dari
penelitian vang akan dilakukan. Saya mengerti dan yakin bahwa peneliti akan menghormati
hak-hak sava dan menjags kershasizan sayz sebagai responden penclitian.

Dengan pertimbangan di atas, maka dengan penvh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapup, saya memutuskan uniuk bersedia berpartisipasi  menjadi responden dalam
penelitian ini.

Demikian pornyataan ini saya buat wniuk dapat digunakan seperiuniya,

Yogyakarta,.....Apnt 2009
Yangz membuat permyataan,
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WEIGHT GAINS (IBWG) PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL TAHAP AKHIR

Lampiran 3

ALAT UKUR PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP INTERDIALYTIC BODY

(PGTA)DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIVAH YOGYAKARTA

Petunjuk Pengisian:

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

pada pengambilan data ke 1 {saty). Pengisian dengan memberikan cek point {¥) pada kolom

yang tersedia.

A. Data Karakterisiik Demografi

. Unur S urans

......... tahun

2, Jenis Keglamin : Laki-laka / Perempuan

3. Pendidikan
() SD
() SLTP
{ ) SLTA
{ ¥ Pl

{3} 8t

Kade respeaden |

4, Apakah pasien finggal serumah deagan keluarga?

{()Ya
{ ) Tidak

3. Apakah pasien diantar kelurga seat menjalani hemaodialisis?

{)Ya
{ ) Tidak

Pengukuran IBWG

Penpukuran IBWG dilakukan oleh penelitl dengan mengisi format format pengukuran di
bawak ind setelah peneliti menimbang berat badan responden,

No

Item yang diukur

Pengukuran i

Pengukuran 11 Selisih BB

Post H3

Yre HD

IBWG
(%)

Berat Badan (Kg)
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Kade responden

C. Pengukaras Rasa Haus
Patunjuk Pengisian:

Pengukuran rass heus dilakukan pada pengukuran ke 2 (dua) dengan menanyakan kepada
responden pada ssat intradialisis.
Jika Bapak/ibu diminta untuk menilal rasa havs tertinggi vang Bapak/lbu rasskan dari
pengukuran [ (pertama} sampai penpukuran ke I (dua) selama 3 (tiga) harl, dengan
rentang nilat mulai dari 8 { tidak haus sama sekali ) hingga 100 ( sangat haus), pada nilai
berapakah rasa haus tertinggi yang Bapsk/Ibu rasakan ?

Sangat Haus Sekali

10 —
T
%0
80
78

&0

50

48

3

20

10

Tidak haus sama sekaii

Keterangan ©

Nilai  0-20: Tidak haus
Nilai »20 — 50 : Haus ringan
Nilal >50 — 80 : Haus sedang
Nilai > 80 —100 : Haus berat
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ALAT UKUR PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP INTERDIALYTIC BODY
WEIGHT GAINS (IBWG) PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL TAHAP AKHIR
(PGTA)DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Kode responden

D. Kuesioner dukungan keluarga, self ¢fficacy, stress

Petunjuk Pengisian:

Kuesioner dukungan keluargs, self efficacy dan stres  diberikan atav diisi langsung oleh
responden {pasien hemodialisis) pada pengambilan data ke 2 (dua). Pengisian dengan

memberikan cek point (V) pada kolom vang tersedia.

Tostromen Kuesioner fantang dukungan keluarga dan sosial

Uraian Pertanyass

Beri cheek
Point (V)

Ya

Tidak

1. Apakah bapak/ibu mempunyal teman dekat selain keluarga selama
menialani hemodialisis?

2. Apzkah teman bapak/ibu ikut memberikan pengawasan terhadap pola
makan dan minum bapak/ibu selama menjalani hemodialisiy?

3. Apakah bapal/ibu pernah didampingi oleh orang lain selain keluarga
dalam meniziani hemodialisis?

4. Apakah keluarga ikut membante menimbang berat badan bapak/ibu
selama menjalani hemodialisis?

5, Apakah kelvarga mendampingi bapak/ibu saat berkonsultast dengan
dokier dan perawat selama menjalani hemodialisis?
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Tnstrumen kuesioner self Efficacy

Kade responden ;

Beri check Point (1)
Upaian Pertanyaan Tidak | Agak | Hampir | Sefuju | Sangat
setuin | Setuin | Setuju Sefuju

1. Saya yakin mampu mengator mmasukan cairan
selama menjaland hemodialisis

2. Saya pantang menyerzh dalam menghadapi setiap
maszlah terkait pengaturan cairan selama
menialani hemodialisis

3. Saya mengslami kesulitan entuk mematuhi atoran
makan dan minum selama merdalani hemodialisis

4, Saya tehu harus berboat aoa Ketika terfadi
peningkatan berat badan antar dua periode
hemodialisis.

3. Saya dapat mienyelesaikan permasalahan yang
saya hadapl selams periode dun waken
hemodialisis.

6. Saya mempunyzi ide untuk mengatasi peningkatan
berat badan selama pericde dua wakiu
hernodialisis.

7. Saya dapat menangani kempiikasi yang tegadi
diantara dua waktu hemodialisis seperti sesak
nafas, kram, mual-muntah,

8. Apapun yang terjadi dengan penyakit says, saya
akan siap menanganinva
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Insirumen Kuesioner Stres

Keorde resporsden :

Uraian Pertanyazn

Beri cheek Point (V)

Tidak
Pernah

Jarang

Kadsng- | Sering | Selaln
kadung

1. Setelah menjalant hemodialisis saya merasakan sulit
{irdar

2. Seicish menislani hemodialisis saya memikirkan
kondisi seya

3, Saya meraza tertekan karena kondis kesehatan yang
gava afan

4, Saya tiddek hisa konsentrast karens memikirkon kesdaon
sava

5. Saya merssa bersalah denpan kondis kesehatan
sekorang

4. Selelah menjalant hemadiaiisis says mempunyai
keinginan mengakhiri hidup

7. Saya merasa pulus 233 dengan keadisi yang says alami
sekarang

8. S=at il seya tetap Bisa  beraklifitas sepertt sebelum
sakit

%, Says morasa manyesal dengan kondist yang save glami
saat iai

10.8aya meezss menderita dengas kondist yang saye
alami saai ind

Keterangan:

Tidak pernah + Perasaan tidak pernah sama sekali muncal
Jarang » Perasaan pernah munsol, minimal 1 kall selama hemodialisia
Kadang-kadang : Perasaan muncut 2 minggu sekali

Sering + Perasaan muncul hampir setizp hari

Selatu : Perasaan muncul setiap hari
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i

Lampiran 4

PANDUAN MENGHITUNG IBWG

Hitung berat badan pasien sebefum hemodiatisis saat sekarang
Hitunglah selisth penambahan berat badan dengan berat badan post hemodialisis pada periode
hemadialisis sebelumnya
Hitung 1BWG denpgen rumus berat badan post hemadialisis pada periode hemodialisis
sebglumnys dikwraagi berat badan pasien sebelum hemodialisis saat sckarang dibsgi berat
badan pasien sebelim hemodialisiy saat sekarang dikalilen 100%
Misainya:

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

b. Berat badan pre dialisis saat ini adalah 52,40 kg
penasnbahan berat badanaya adalah 3940 - 37,20 = 2,20 kg

Sehingea IBWG pasien adalah 3,7%

IBWG ~2.20 x 100%
594

= 3,7V
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Lampiran 5
PANDUAN PENGUKURAN BERAT BADAN

MENGGUNAKAN TIMBANGAN DIGITAL

Anjurkan responden untuk  melepaskan alas kaki, tas, atau jaket vang dapat
mempengaruhi hasil pentmbangan

Hidupkan power “on' pada timbangan

Tunggu hingga angka digital pada monitor mepunjukkan angka 0

Responden diminta entuk naik pada timbangan badan dan bersikap tenang.

Tunggu angka digital berienti berperak padsz angka terientu.

Baca dan catat hasil ukur berat badan responden.

Anjurkan responden turun dari timbangan badan perlahan,

Dokumentasikan hasil pengukuran berat badan
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Lampiran 6

Kode responden :

FORMAT PENCATATAN KENAIKAN BERAT BADAN
PASIEN HEMODIALISIS SETIAP HARI

Umur pasien

Jenis Kelamin

Berat Badan (Kg) Kenaikan BB
i ruang HD antara 2 HD

Post HD Pre Hiy {Kghs)

Tangpal/

NO bulanftahun Ditimbang di rumah
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Tempat/Tangga! lahir : Rembang/06 Jun} 1978

Jenis Kelamin ; Perempusn

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

Alamat Rumah 1 Perum Permata Griya Mandiri G 14 Tamaotirto Kasihan Baniul DIY
Riwayat Pendidikan

1. Tahup 2003 Lulus Program Studi Hmu Keperawatan UGM Yogyakarta

2. Tahun 1999 Lulus AKPER UMS Surakaria

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

4. Tahun 1993 Lulus SMPN [ Kragan kec. Kragan, Kab, Rembang Jawa Tengah
3. Tahun 1990 Lulug SDN Plawangan I Kec, Kragan Kab. Rembang Jawa Tengah

Riwayat Pekerjaan

}. Tahun 2003- sckarang PSIK. FK UMY Yogyakarta
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
' Kampus Ul Depok Telp. (021} 78849120, 78849121 Fax. 7864124

=~ Email : foruil@cbn.netid Web Site : http://www.fikui.or.id

Jakarte, & AfFel Devy .

Kepada Yth.

Prof, Dra. Elly Nurachmah, D.N.Sc
Dra. Setyowati, PhD

Dre. Junaiti Sahar, PhD +~

Sehubungan dengan adanya permintass lelos kajy etik dari beberapa calon peneliti,
bersama ini kami mohon masukan dari segi etik atas proposal penelitian staf
penpajar/mahasiswa  Fakultas Imu Keperawatan Universitas Indonesia.  Adapun

ringkasan proposal teriampir.

Algs perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.
Ketva Komite Btik Penclitian Keperawataa,

~ bl
ww

Yerd Rusting, Phiy
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email : fonuit@cbn.net.id Web Site ; hitp://www.fikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi 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 Tahap Akhir (PGTA) di Unit
Hemodialisis RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta,

Nama peneliti utama : Yuni Permatasari Istanti

Nama institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 13 April 2009

. ‘.

. A!(?/DEW-T\I@‘V aty, MA, PhD Yeni Rustina, PhD
- :;am;ffmﬂ'OGG 440 NIP 140 098 47
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78848120, 78848121 Faks. 7864124
Email : humasfik.uiieduy Web Site : wwwiiliuiacid

Nomor 416 { /PTO2.H4.FIK/1/2009 6 April 2009
Lampiran @ -~
Perihal : Permohonan ijin penelitian

¥inh. Direktur Utama
RS. PRU Muhammadiyah
Yogyakaria

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Iimu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Jimu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama:

akan mengadakan penelidan dengan judul : “Faktor-faktor yang
Berkontribusi Terhadap Interdialytic Body Weight Gains (IBWG) Pada
Pasien Dengan Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PHTA) di Unit Hemodialisa
RS. PKU Mubammadiyah Yogyakarta®.

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

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

*\ M
\ﬂ}&m Irawaiﬁ MA, PhD

NIP . 140 066 440

(]

./F_ T

- Qm?«’:ffgg'

Tembusan Yth, :

. Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI ¢
Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A, "Tesis”

Pertinggal

DA N
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Haf 1 in Peneiitian

Kepads ¥ih. ©
Diekan Fakulins BEmu Kepemwalan
Univorgilas frsfonesia

Xnmpus Ut Depok o ; i : - = o

Assaioqn ‘glaikom we, wh.

Memgethatikan serat Studsre Nomor : 1 I66PTHHAFILARN09 mnaeal & April 2809 woieng
pesmmheran Bn peneliian bagl madusiswa,

Nama : Yupi Permutasard ljtanti

NEM ;9708195184

Judid Penslitian ¢ * Faklor-Pektor Yeny Berkontribusi Terkadap tsterdialytic Body Weight
Csins {TBWQ) Pada Pasion Dengon Periynkid Ginjal Tabap Akhir (PHTA) &2
Linil Hemodialisa RS PKI Mubhsmmmiadiyah Yopysksria ™

Bersoma ini kami sarepaikar bohwa pada prinsipaya kemi dapad mengsbuikan permohonen iersehut,
dengas keientuan :
1. Sebelum melaksanskan pensiitian kepads yong bersangkutan dimintz sntuk menghadap
Suparvisor Se Diklat {Badah Swharyanti,5.Psil,

2. Bersediz memberikan binye zdministrasi sebosar Rp.508.000 { Lima ratos cibu rupishy berlaky
uniok karun waki 6 (enam} bolan das diselessikan schelum polaksanaan,

5. Beredia meatanti pershean pang borisku i B3 PKU Mub_ Yogyakann,

4. Bersediz menggansi barangfalst vang dicusakian selama menjalankan peaelisisn.

% Menyerahkan pasfow Ixd schanyak 2 leaibar untuk fsnda pengenal.

6. Soielnh pengambifan deia den sehefuns uiisn pendadaran pemllwma?zamwa wa;;b membust surnl

eterangan penelitun ke Seksd Peadidikan da Pelariban,
7. Setelak selesal walib untok menyershkas aaskals sl pene!a{m kepads RS PK{J Mot Yi
8.  Adspun pembishing dar romah snki atalah : - Mujone Tri Atnoje AMKL

ik persyarsan poiot 6 dan 7 tidak dapat dipeaut oleh pesctiti maka kami dengan tégpaksa sian meniniay
uizag kerizsama penetitizn dengan astitus] bersangkwan uatuk wakta-wakiu seisaj umkz;v,

Pemikian untek menadikan mkium

A

0.’.‘ 1‘ ‘
K‘\.@-‘}’@ :

Wassalgrae alaikum s, veh,

NBM. 75343;1;
Tembusan kesada ;

£, Disgkpr Bidang Yioum & Kesangan

2. Suporvisor Siz Diklat

3 Supervisor Sie Perbendabarany

4. Penelit yung bursangkutsn{Yuni Permatasani Istanti)
5 Arsip.

Lepal, Mute, Nedmon, Ringen, feamd
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