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ABSTRAK 

 

Jesischa Sipahutar 032021071 

 

Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Yang Menjalani 

Hemodialisa Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024 

 

Program Studi Ners, 2024 

(xiii + 69 +Lampiran)  

 

Pendahuluan: Pasien yang menerima hemodialisa harus mematuhi program 

pengobatan karena ketidakpatuhan dapat menyebabkan komplikasi. Pasien 

hemodialisa yang tidak patuh dalam hal pembatasan cairan, dapat menyebabkan 

komplikasi akut dan kronis serta peningkatan morbiditas dan mortalitas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kepatuhan pembatasan cairan pada 

pasien yan menjalani hemodialisa. Metode: Desain penelitian yang digunakan 

yaitu deskriptif. Teknik pengambilan sampel yang di gunakan adalah Purposive 

Sampling, yang berjumlah 78 sampel. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

dan lembar observasi pengukuran berat badan. Hasil:  penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden patuh dalam pembatasan cairan yaitu sebanyak 

61 responden (78.2%), 13 responden (16.7%) berada dalam kategori kurang patuh 

dan 4 responden (5.1%) berada dalam kategori tidak patuh. Kesimpulan: Hasil 

penelitian disimpulkan bahwa kepatuhan pembatasan cairan pada pasien yang 

menjalani hemodialissa di RSUP. H Adam Malik Medan dalam kategori patuh. 

Diharapkan bagi rumah sakit khususnya tenaga kesehatan yang bertugas di ruang 

hemodialisa bisa meningkatkan pelayanan keperawatan dengan memberikan 

edukasi terhadap pasien hemodialisa, terkait pentingnya pembatasan cairan.   

 

Kata Kunci: Kepatuhan, Pembatasan Cairan, Hemodialisa 
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ABSTRACT 

 

Jesischa Sipahutar 032021071 

Description of Compliance with Fluid Restrictions in Patients Undergoing 

Hemodialysis at H. Adam Malik General Hospital Medan 2024 

 

Nursing study program, 2024 

(xiii + 69 + Attachments)    

  

 

Introduction: Patients receiving hemodialysis must comply with the treatment 

program because non-compliance can cause complications. Hemodialysis 

patients who are not compliant with fluid restrictions can cause acute and chronic 

complications as well as increased morbidity and mortality. This study aims to 

identify compliance with fluid restrictions in patients undergoing hemodialysis. 

Method: The research design used is descriptive. The sampling technique used is 

Purposive Sampling, totaling 78 samples. Data are collected using a 

questionnaire and weight measurement observation sheets. Results: show that the 

majority of respondents complied with fluid restrictions, namely 61 respondents 

(78.2%), 13 respondents (16.7%) are in the less compliant category and 4 

respondents (5.1%) were in the non-compliant category. Conclusion: The results 

of the study concluds that compliance with fluid restrictions in patients 

undergoing hemodialysis at RSUP. H Adam Malik Medan in the compliant 

category It is hoped that hospitals, especially health workers who work in 

hemodialysis rooms, can improve nursing services by providing education to 

hemodialysis patients regarding the importance of limiting fluids. 

 

Keywords: Compliance, Fluid Restriction, Hemodialysis 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

   

1.1.Latar Belakang  

 Pasien dengan penyakit ginjal kronis mengalami masalah kompleks pada 

fungsi ginjal yang berdampak pada kapasitas tubuh dalam mengatur proses kimia 

serta keseimbangan cairan dan elektrolit. Oleh karena itu, dialisis atau terapi 

penganti ginjal atau bahkan transplantasi ginjal diperlukan untuk kelangsungan 

hidup pasien. Salah satu metode terapi untuk penyakit ginjal kronik adalah 

hemodialisis, yang sering disebut sebagai cuci darah. Hemodialisis adalah propes 

membersihkan darah dari limbah yang menumpuk pada pasien dengan penyakit 

ginjal kronis, terutama pada stadium akhir atau stadium 5 yang dimana ginjal 

tidak lagi berfungsi secara optimal. Durasi hemodialisis disesuaikan dengan 

kebutuhan masing-masing individu, biasanya berlangsung selama 4-5 jam dan 

dilaksanakan 2-3 kali setiap seminggu (Hioda et al., 2023). 

Terapi hemodialisa ini tidak dapat memulihkan fungsi ginjal sepenuhnya 

ke kondisi normal tetapi mempertahankan kualitias hidup pasien. Terapi 

hemodialisa dilakukan dengan memanfaatkan membran semi-permiabel (dialiser), 

yang berfungsi menyerupai unit penyaring. Membran ini membantu 

membersihkan tubuh dari produk limbah biologis serta memperbaiki gangguan 

keseimbangan cairan dan elektrolit (Prodyanatasari & Purnadianti, 2024).  

Menurut data World Health Organization (WHO, 2018) penyakit gagal 

ginjal kronik membunuh 850.000 orang setiap tahunnya, angka tersebut 

menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal kronik menempati peringkat ke-20 

sebagai penyebab angka kematian di dunia. Penyakit gagal ginjal secara global di 
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perkirakan 1 dari 10 populasi di dunia, teridentifikasi mengalami penyakit gagal 

ginjal sekitar 65% atau 2,3 sampai 7,1 juta orang meninggal dunia yang 

disebabkan oleh penyakit gagal ginjal sementara itu pasien CKD yang menjalani 

hemodialisa diperkirakan mencapai 1,5 juta orang di seluruh dunia, angka 

kejadiannya meningkat 8% setiap tahunnya.  

Menurut WHO (2021) diprediksi orang membutuhkan dialisis akan 

mengalami pertumbuhan pesat antara 2,1 juta hingga 5,6 juta orang tahun 2030 

dengan peningkatan 23%. 

Menurut laporan United State Renal Disease Data System (USRDS) di 

Amerika Serikat, prevalensi gagal ginjal kronis meningkat 20-25% setiap tahun. 

Menurut National Chronic Kidney Disease Fact Sheet (2017), di Amerika Serikat 

angka kejadian gagal ginjal kronis diperkirakan mencapai 15% atau 30 juta orang 

dan tercatat sebanyak 200.000 orang di Amerika Serikat menjalani terapi 

pengganti ginjal dengan hemodialisa (Sembiring et al., 2024). 

Laporan dari Indonesia Renal Registry (IRR, 2020) menunjukkan angka 

prevalensi pasien penyakit gagal ginjal kronis yang aktif menjalani terapi 

hemodialisa sejak tahun 2016 hingga 2019 terus meningkat. Pada tahun 2016 ada 

sebanyak 52.835 pasien aktif menjalani hemodialisa. Pada tahun 2017 ada 

sebanyak 77.892 pasien aktif menjalani hemodialisa. Pada tahun 2018 pasien yang 

aktif menjalani hemodialisa mengami peningkatan menjadi 135.486. Pada tahun 

2019 pasien yang aktif menjalani hemodialisa meningkat menjadi 185.901. 

Sedangkan pada tahun 2020  terjadi penurunan jumlah pasien yang aktif menjalani 

hemodialisa yaitu sebanyak 130.931 pasien (IRR, 2020). 
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Berdasarkan data dari IRR (2018) menunjukkan jumlah pasien baru di 

Sumatera Utara sendiri pada tahun 2018 sebanyak 4.076 orang menjalani 

hemodialisis sehingga menempati posisi terbesar kelima setelah Jawa Barat 

sebanyak 14.796 orang.  

Melalui survei awal yang dilakukan berlandaskan data Rekam Medis 

RSUP H. Adam Malik Medan ditemukan sebanyak 301 orang menerima 

hemodialisis pada tahun 2021, jumlah ini meningkat menjadi 376 pasien pada 

tahun 2022, dan pada tahun 2023 jumlah pasien yang menjalani hemodialisis 

sebanyak 359 orang 

Hemodialisis adalah jenis pengobatan yang diterapkan untuk 

menggantikan fungsi ginjal. Namun, prosedur ini dapat menimbulkan efek 

samping jika dilakukan secara berkelanjutan. Beberapa komplikasi yang mungkin 

muncul akibat hemodialisis meliputi penurunan tekanan darah, terutama pada 

pasien yang menderita diabetes, serta peningkatan tenakan darah pada pasein yang 

memiliki riwayat hipertensi. Selain itu, komplikasi lain termasuk mual muntah 

akibat akumulasi racun dalam darah dan hipotensi, kekurangan sel darah merah, 

ketegangan otot, serta gangguan kulit contohnya xerosis yang menimbulkan rasa 

gatal (American Kidney Fund, 2020).  

Keberhasilan hemodialisis sangat bergantung pada komitmen pasien untuk 

melakukan perubahan gaya hidup dialisis terutama berkaitan dengan melakukan 

pembatasan cairan (Fresenius Kidney Care, 2023).  

Pasien hemodialisis diharuskan untuk mematuhi rencana pengobatan 

karena kegagalan dalam melakukannya dapat menimbulkan masalah. Pasien yang 
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mengabaikan pedoman dalam hal pembatasan cairan berisiko mengalami masalah 

akut dan jangka panjang bahkan persentase morbiditas dan mortalitas mengalami 

peningkatan. Pasien yang menjalani hemodialisa harus menyadari bahwa 

metabolisme tubuh mengakibattkan penumpukan bahan kimia beracun dalam 

darah ketika mereka tidak patuh dalam hal pembatasan cairan. Oleh karena itu, 

pasien merasakan nyeri di sekujur tubuhnya, dan jika tidak mendapat pengobatan 

kondisinya bisa berakibat fatal. Dengan demikian, membatasi asupan cairan 

sangat penting dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi tersebut 

(Hermawati, 2023).  

   Jenis makanan dan cairan yang dikomsumsi akan mempunnyai pengaruh 

yang signifikan terhadap morbiditas dan kelangsungan hidup pasien. Akan ada 

dampak yang mematikan jika pembatasan cairan dan asupan obat tidak 

dikendalikan. Data menunjukkan bahwa lebih dari setengah pasien yang 

menerima hemodialisis belum mampu mengontrol konsumsu cairan dan 

elektrolitnya, sehingga mengakibatkan peningkatan berat badan lebih cepat dari 

5% bahkan melampaui batas tersebut. Hasil pemeriksaan seringkali menunjukkan 

pembengkakan pada kelopak mata, ronki basah di paru-paru, sesak nafas, 

danpenumpukan cairan di anggota badan (edema). Ketidakmampuan membatasi 

asupan cairan menjadi penyebab penyakit ini. Selain itu, ditemukan tanda-tanda 

uremik yang menimbulkan resiko serius bagi kehidupan, terutama bagi orang 

yang sudah menderita gagal ginjal kronis (Sitopu et al., 2023).  

Pasien yang menerima hemodialisis dapat memilih untuk mengontrol 

asupan cairan sebagai intervensi. Morbiditas dan kelangsungan hidup pasien dapat 
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dipengaruhi oleh pembatasan cairan, perawatan, dan kegagalan terapi 

(Khumaeroh et al., 2023).  

Pasien hemodialisis disarankan untuk membatasi asupan cairan harian 

mereka. Mereka umumnya mengeluarkan urine hanya sekitar 200-300 ml per hari 

sehingga direkomendasikan mengonsumsi cairan makasimal 500ml, yang setara 

dengan dua gelas per hari (Black & Hawks, 2014). 

Mengingat batas cairan berkorelasi dengan laju filtrasi glomerulus, maka 

pembatasan asupan cairan dibedakan sesuai derajat keparahan penyakitnya. 

Semakin rendah laju filtrasi glomerulus, semakin sedikit cairan yang dikeluarkan 

yang ditunjukkan dengan volume urine yang sedikit. Jika pembatasasn cairan 

tidak diterapkan pada pasien gagal ginjal kronis, kemungkinan mengalami 

penumpukan ciaran yang tidak dapat dikeluarkan dari tubuh dan semakin 

terakumulasi yang ditandai dengan munculnya edema di berbagai bagian tubuh 

(Dewi, 2022).   

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan penulis pada bulan Agustus 

kepada 5 pasien yang menjalani hemodialisa didapatkan hasil 4 dari 5 pasien 

kurang patuh dalam pembatasan cairan karena pasien masih mengkomsumsi 

cairan dalam jumlah yang banyak, tidak selalu membatasi cairan serta masih 

mengkomsumsi makanan instan dan berkuah, 1 pasien lainnya patuh dalam 

pembatasan cairan dikarenakan pasien sudah beradaptasi dan sudah mengerti 

dampak dari ketidakpatuhan pembatasan cairan. Setelah dilakukannya survei lebih 

lanjut didapatkan data bahwa pasien yang kurang patuh terhadap pembatasan 
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cairan mengalami penumpukan cairan pada ekstremitas, kelopak mata bengkak 

serta sesak nafas. 

Berdasarkan permasalahan peneliti tertarik untuk meneliti  bagaimana 

gambaran kepatuhan pembatasan cairan pada pasien yang menjalani hemodialisa 

di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024. 

1.2 Rumusan Masalah  

 “Bagaimana Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Yang 

Menjalani Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan Gambaran Kepatuhan 

Pembatasan Cairan Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa di RSUP H. Adam 

Malik Medan Tahun 2024 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik data demografi pasien yang menjalani 

hemodialisa berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, usia, lama menjalani 

hemodialisa dan penambahan berat badan di RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 

2. Mengidentifikasi Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Yang 

Menjalani Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 
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Menjadi informasi tambahan yang berguna dan sebagai sumber baca bagi 

bagi pendidik dalam memberikan wawasan dan pengetahuan yang berfokus pada 

Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Praktek Keperawatan  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan informasi bagi 

perawat mengenai pentingnya Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien 

Yang Menjalani Hemodialisa  

2. Bagi Respoden 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan pasien mengenai pentingnya Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada 

Pasien Yang Menjalani Hemodialisa. 

3. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal untuk 

peneliti lebih lanjut dan sebagai dan sebagai pengalaman peneliti dalam 

melakukan penelitian. 

4. Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan 

pengetahuan bagi mahasiswa mengenai pentingnya Kepatuhan 

Pembatasan Cairan Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Gagal Ginjal Kronik 

2.1.1 Defenisi 

Penyakit ginjal kronis adalah hilangnya fungsi ginjal secara progresif dan 

ireversibel. Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) dari National 

Kidney Foundation mendefenisikan CKD sebagai adanya kerusakan ginjal atau 

penurunan GFR kurang dari 60 mL/menit per 1,73 m² lebih dari 3 bulan  (Lewis et 

al., 2014).  

Penyakit ginjal kronis adalah kondisi yang ditandai dengan hilangnya 

fungsi ginjal secara bertahap dari waktu ke waktu. Peran utama ginjal adalah 

mengeluarkan produk limbah yang larut dalam air. Sementara itu, ginjal terus 

merespons perubahan volume darah serta osmolalitas, dan menyesuaikan kadar 

air, elektrolit, dan keseimbangan asam-basa dengan mengeluarkan atau 

menyerapnya kembali secara selektif (Yang & He, 2019). 

  Menurut Smeltzer & Bare (2015) Chronic Kidney Disease (CKD) adalah 

kerusakan ginjal baik struktur dan atau fungsi ginjal yang progresif dan tidak 

dapat lagi pulih atau kembali sembuh secara total seperti sediakala (irreversible) 

dengan laju glomerulus (LFG) > 60 m/L/menit dalam waktu 3 bulan atau lebih, 

sehingga tubuh gagal mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan 

elektrolit, dan menyebabkan uremia (Herawati et al., 2024).  
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2.1.2 Etiologi  

Menurut Hurai et al (2024) CKD merupakan keadaan klinis kerusakan ginjal 

dimana angka perkembangan penyakit ini sampai tahap terminal sangat bervariasi. 

Berikut ini klasifikasi penyebab CKD :  

a. Penyakit infeksi tubulointerstisial : pielonefritis kronik atau refluks nefropati 

b. Peradangan : glomerulonefritis 

c. Penyakit vaskular hipertensif : nefrosklerosis benigna, nefrosklerosis maligna, 

stenosis arteri renalis 

d. Gangguan jaringan ikat : lupus eritematosus sistemik, poliarteritis nodosa, 

sklerosis sistemik progresif. 

e. Gangguan kongenital dan herediter : penyakit ginjal polikistik, asidosis 

tubulus ginjal. 

f. Penyakit metabolik : diabetes melitus, gout, hiperparatiroidisme, amiloidosis 

g. Nefropatik toksik : penyalagunaan analgetik, nefropati timah 

h. Nefropati obstruktif : traktus urinarius bagian atas (baru neoplasma, fibrosis 

retroperitoneal) dan taktus urinarius bagian bawah (hipertropi prostat, striktur 

uretra, anomaly ongenital leher vesika urinaria dan uretra).  

Meskipun CKD mempunyai banyak penyebab berbeda, penyebab 

utamanya adalah diabetes (sekitar 50%) dan hipertensi (sekitar 25%). Etiologi 

yang kurang umum termasuk glomerulonefritis, penyakit kistik, dan penyakit 
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urologi. CKD jauh lebih umum daripada Acute Kidney Injury (AKI). Prevalensi 

yang semakin meningkat CKD sebagian dikaitkan dengan peningkatan risiko 

faktor, termasuk populasi yang menua, peningkatan angka obesitas dan 

peningkatan kejadian diabetes dan hipertensi (Lewis et al., 2014). 

2.1.3 Klasifikasi  

Tabel 2.1 Klasifikasi CKD berdasarkan GFR   

Derajat Deskripsi Kategori GFR 

(mL/mnt/1,73 m2) 
1.  Kerusakan ginjal dengan GFR normal atau 

meningkat 

≥90 

2.  Kerusakan ginjal dengan penurunan ringan 60-89 

3a.  Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR 

ringan hingga sedang 

45-59 

3b. Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR 

sedang hingga berat 

30-44 

4.  Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR 

berat 

15-29 

5.  Gagal ginjal <15 

 

Sumber : (Stevens et al., 2024) 

2.1.4 Pathofisiologi 

Pada tahap awal CKD, kerusakan signifikan dapat terjadi pada ginjal tanpa 

tanda atau gejala. Patofisiologi CKD adalah belum dipahami dengan jelas, tapi 

kerusakan pada ginjal diduga disebabkan oleh peradangan akut yang 

berkepanjangan tidak spesifik pada organ dan dengan demikian memiliki 

manifestasi sistemik yang halus (Smeltzer & Bare, 2017). 

Manifestasi patologis penyakit ginjal kronis adalah hilangnya sel ginjal 

dan deposisi matriks ekstraseluler. Selain kegagalan awal, gagal ginjal progresif 

ditandai dengan perubahan morfologi, termasuk nefritis, glomerulo sklerosis, 
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atrofi tubulus ginjal, fibrosis tubulus interstitial, dan penipisan kapiler. 

Patogenesis fibrosis ginjal, termasuk glomerulosklerosis dan fibrosis interstisial 

yang  merupakan proses progresif yang akhirnya mengarah pada penyakit ginjal 

stadium akhir, suatu kondisi melemahnya ginjal sangat memerlukan terapi 

pengganti ginjal misalnya, dialisis atau transplantasi (Himmelfarb & Ikizler, 

2018).  

2.1.5 Manisfestasi Klinis 

Menurut Smeltzer & Bare (2015) pasien yang di diagnosis dengan Chronic 

Kidney Disease (CKD) hadir dengan beberapa gejala klinis. Tingkat keparahan 

tanda dan gejala juga sebagian bergantung pada tingkat kerusakan ginjal itu 

sendiri.  

Manifestasi klinsi dari penyakit gagal ginjal kronis adalah sebagai berikut : 

a. Kardiovaskuler : hipertensi, pitting edema (kai, tangan, sakrum), edemoa 

periorbital,  priction rub pericardial, pembesaran vena jugularis akibat 

kelebihan cairan.  

b. Integumen : warna kulit abu-abu mengkilat, kulit kering (bersisik), pruritus, 

ekimosis, kuku tipis dan rapuh, rambut tipis dan kasar.  

c. Pulmoner : krekels, sputum kental dan liat, napas dangkal serta pernapasan 

kusmaul  

d. Gastrointestinal : napas berbau ammonia, ulserasi dan perdarahan pada mulut, 

anoreksia, konstipasi dan diare, perdarahan dari saluran GI.  

e. Nuorologi : kelelmahan dan keletihan, konfusi, disorientasi, kejang, 

kelemahan pada tungkai, rasa panas pada telapak kaki. 
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f. Muskuloskeletal : kram otot, kekuatan otot hilang, fraktur tulang,  dan  foot 

drop 

g. Reproduksi ; amenore, dan atrofi testikuler.  

2.1.6 Komplikasi  

Menurut Smeltzer & Bare (2017) komplikasi dari gagal ginjal kronis 

adalah sebagai berikut : 

a. Hiperkalemia akibat penurunan eksresi, asidosis metabolik, katabolisme dan 

masukan Pembatasan berlebihan. 

b. Perkarditis, efusi ipericardial dan tanponade jantung akibat retansi produk 

sampah uremik dan dialysis yang tidak adekuat. 

c. Hipertensi akibat retensi cairan dan natrium serta malfungsi sistem rinnin-

angiostensin-aldosteron. 

d. Anemia akibat penurunan eritropoetin, penurunan eritropoetin, penurunan 

rentang usia sel darah merah, perdarahan gastrointestinal akibat iritasi oleh 

toksin dan kehilangan darah selama hemodialisis. 

e. Penyakit tulang serta kalsifikasi metastatik akibat retensi fosfat, kadar kalsium 

serum rendah, metabolisme vitamin D abnormal dan peningkatan kadar 

aluminium. 

2.1.7 Penatalaksanaan  

Menurut Lenggogeni (2023) penatalaksanaan CKD digolongkan menjadi 

penatalaksanaan konservatif dan terapi penggatni ginjal. Penatalaksanaan 

konservatif berujuan untuk mencegah memburuknya gagal ginjal secara progresif, 

meringankan keluhan akibat akumulasi toksin azotemia, mempertahankan dan 
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memperbaiki metabolisme secara optimal serta mempertahankan keseimbangan 

cairan dan elektrolit. Terapi pengganti ginjal adalah hemodialysis, Continous 

Ambulatory Peritoneal Dyalysis (CAPD) dan transplantasi ginjal. Pada umumnya 

keadaan sudah sedemikian rupa, sehingga etiologi tidak dapat diobati lagi. Usaha 

harus ditunjukan untuk mengurangi gejala, mencegah kerusakan/pemburukan 

gagal ginjal yang terdiri dari : 

1. Pengaturan minum 

Pengaturan minum dasarnya adalah memberikana cairan sedemikian rupa 

sehingga dicapai diurisis maksimal. Bila cairan tidak dapat diberikan per oral 

makan diberikan perparenteral. Pemberian yang berlebihan dapat 

menimbulkan penumpukan cairan di dalam rongga badan dan dapat 

membahayakan seperti hipervolemia yang sangat sulit diatasi. 

2. Pengendalian hipertensi  

Tekanan darah harus dikendalikan. Pendapat bahwa penurunan tekanan darah 

selalu memperburuk gagal ginjal, tidak benar. Dengan obat tertentu tekanan 

darah dapat diturunkan tanpa mengurangi gagal ginjal, misalnya dengan beta 

bloker, alpa metidopa dan vasodilator. 

3. Pengurangan protein dalam makanan 

Protein dan makanan harus diatur. Pada dasarnya jumlah protein dalam 

makanan dikurangan, tetapi tindakan ini jauh lebih menolong juga bila protein 

tersebut dipilih. Diet dengan rendah protein yang mengandung asam amino 

esensial, sangat menolong bahkan dapat dipergunakan pada pasien gagal 

ginjal gronik terminal untuk mengurangi jumlah dialisis. 
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4. Dialisis 

Dasar dialisis ini adalah adanya darah yang mengalir dibatasi selaput semi 

permiabel dengan suatu cairan (cairan dialisis) yang dibuat sedemikian rupa 

sehingga komposisi elektrolitnya sama dengan darah normal. Dengan 

demikian diharapkan bahwa zat-zat yang tidak diinginkan dari dalam darah 

akan berpindah ke cairan dialisis dan kalau perlu air juga dapat tertarik 

kecairan dialisis. Tindakan dialisis ada dua macam yaitu : hemodialisis dan 

periononeal dialisis yang merupakan tindakan pengganti fungsi ginjal 

sementara. 

5. Transplantasi 

Transplantasi yaitu pencangkokkan ginjal yang sehat ke pembuluh darah 

pasien GGK, dengan demikian seluruh ginjal yang rusak diganti oleh ginjal 

yang baru.  

2.2 Hemodialisa 

2.2.1 Defenisi   

Hemodialisis (HD) merupakan terapi pengganti gungsi ginjal yang 

dilakukan dengan mengalirkan darah ke dalam tabung gnjal buatan (dialyzer) 

dengan tujuan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme protein atau racun 

tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, 

kreatinin, asam urat, dan zat – zat lain dan memperbaiki ketidakseimbangan 

elektrolit ruang darah dan ruang dialisis melalui membrane yang bersifat semi 

permeable. Hemodialisis dapat dilakukan dua atau tiga kali seminggu selama 3-5 

jam. Alat yang digunakan dalam perawatan hemodialisis adalah alat dialyzer 
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sekali pakai (disposable dialyzer) dan alat dialyzer yang dapat digunakan kembali 

(reusable dialyzer). Efisiensi hemodialisis dapat ditentukakn berdasarkan nilai 

Kt/V, nilai URR dan kadar hemoglobin (Aulia et al., 2024).  

Dialisis dapat digunakan sebagai pengobatan jangka panjang untuk 

penyakit ginjal kronis atau sebagai pengobatan sementara sebelum pasien 

menjalani transplantasi ginjal (Aulia et al., 2024). 

Perawatan hemodialisis dapat meningkatakan status fisik, psikologis, sosial 

dan finansial pasien CKD karena mereka harus mengidap penyakit ini seumur 

hidup. Hal ini mempengaruhi kualitas hidup pasien, karena itu lamanya 

hemodialisis merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien penyakit ginjal kronis (Aulia et al., 2024). 

2.2.2 Tujuan 

Inisiasi hemodialisis diperlukan untuk penyakit akut yang terkait dengan: 

1. Cedera ginjal akut 

2. Ensefalopati uremik 

3. Perikarditis 

4. Hiperkalemia yang mengancam jiwa 

5. Asidosis refrakter 

6. Hipervolemia yang menyebabkan komplikasi organ akhir (misalnya, 

edema paru) 

7. Gagal tumbuh dan kekurangan gizi 

8. Neuropati perifer 

9. Gejala gastrointestinal yang sulit diatasi  
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10. Pasien asimtomatik dengan GFR 5 hingga 9 mL/menit/1,73 m² (Lewis et 

al. 2014) 

11. Segala bentuk konsumsi racun (Murdeshwar HN, 2023). 

2.2.3 Proses Hemodialisa 

Pada hemodialisis, aliran darah yang penuh dengan toksin dan limbah 

nitrogen dialihkan dari tubuh pasien ke dializer tempat darah tersebut dibersihkan 

dan kemudian dikembalikan lagi ke tubuh pasien. Sebagian besar dializer 

merupakan lempengan rata atau ginjal serat artificial berongga yang berisi ribuan 

tubulus selofan yang halus dan bekerja sebagai membran semipermeabel. Aliran 

darah akan melewati tubulus tersebut sementara cairan dialisat bersirkulasi di 

sekelilingnya. Pertukaran limbah dari darah ke dalam cairan dialisat akan terjadi 

melalui membrane semipermeabel tubulus (Smeltzer & Bare, 2017). 

Ada tiga prinsip yang mendasari kerja dari Hemodialisis yaitu difusi, 

osmosis dan ultrafiltrasi. Toksin dan zat limbah didalam darah dikeluarkan melaui 

proses difusi dengan cara bergerak dari darah, yang memiliki konsentrasi tinggi, 

ke cairan dialisat dengan konsentrasi yang lebih rendah. Cairan dialisat tersusun 

dari semua elektrolit yang penting dengan konsentrasi ekstrasel yang ideal. Kadar 

elektrolit darah dapat dikendalikan dengan mengatur rendaman dialisat (dialysate 

bath) secara tepat. (Pori-pori kecil dalam membran semipermeable tidak 

memungkinkan lolosnya sel darah merah dan protein) (Smeltzer & Bare, 2017).  

Air yang berlebihan dikeluarkan dari dalam tubuh melalui proses osmosis. 

Pengeluaran air dapat dikendalikan dengan menciptakan gradient tekanan; dengan 

kata lain, air bergerak dari daerah dengan tekanan yang lebih tinggi (tubuh pasien) 
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ke tekanan yang lebih rendah (cairan dialisat). Gradien ini dapat ditingkatkan 

melalui penambahan tekanan negatif yang dikenal sebagai ultrafiltrasi pada mesin 

dialisis. Tekanan negatif diterapkan pada alat ini sebagai kekuatan pengisap pada 

membran dan memfasilitasi pengeluaran air. Karena pasien tidak dapat 

mengekskresikan air, kekuatan ini diperlukan untuk mengeluarkan cairan hingga 

tercapai isovelemia (keseimbangan cairan) (Smeltzer & Bare, 2017). 

Sistem dapar (buffer sisite) tubuh dipertahankan dengan penambahan 

asetat yang akan berdifusi dari cairan dialisat ke dalam darah pasien dan 

mengalami metabolisme untuk membentuk bikarbonat. Darah yang sudah 

dibersihkan kemudian dikembalikan ke dalam tubuh melalui pembuluh vena 

pasien (Smeltzer & Bare, 2017). 

2.2.4 Indikasi 

Inisiasi hemodialisis diperlukan untuk penyakit akut yang terkait dengan: 

1. Cedera ginjal akut 

2. Ensefalopati uremik 

3. Perikarditis 

4. Hiperkalemia yang mengancam jiwa 

5. Asidosis refrakter 

6. Hipervolemia yang menyebabkan komplikasi organ akhir (misalnya, 

edema paru) 

7. Gagal tumbuh dan kekurangan gizi 

8. Neuropati perifer 

9. Gejala gastrointestinal yang sulit diatasi  
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10. Pasien asimtomatik dengan GFR 5 hingga 9 mL/menit/1,73 m² (Lewis et 

al. 2014) 

11. Segala bentuk konsumsi racun (Murdeshwar HN, 2023). 

2.2.5 Kontraindikasi 

Kontraindikasi terhadap hemodialisis adalah ketidakmampuan untuk 

mengamankan akses vaskular, dan kontraindikasi meliputi : 

Akses vaskular yang sulit : 

1. Fobia jarum 

2. Gagal jantung 

3. Koagulopati 

Teknik modern digunakan pda pasien yang penyakit pembuluh darah yang 

luas untuk meingkatkan pembentukan dan penyelamatan akses pembuluh darah. 

Kontraindikatif relative seperti keengganan terhadap jarum suntik dapat diatasi 

dengan penggunaan anastesi local secara hati – hati dan dorongan keperawatan. 

Koagulopati yang parah memperlusit pemeliharaan antikoagulasi di sirkuit 

ekstrakorporeal (Kalonio et al., 2024). 

Pasien dengan kualitas hidup yang tidak dapat diterima harus terhindar dari 

ketidaknyamanan akibat HD karena kelangsungan hidup dengan dialysis mungkin 

tidak lama lagi dan sebagai besaer waktu tambahan dihabiskan untuk menjalani 

atau memulihkan diri dari sesi dialysis. Pengobatan gejala ESRD dan 

komplikasinya dapat dilakukan dengan pengobatan dan pola makan, seperti 

manajemen nyeri dengan analgesic (Kalonio et al., 2024). 

2.2.6 Komplikasi 
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Terapi dialisa dapat menyebabkan beberapa komplikasi seperti hipotensi, 

emboli udara, nyeri dada, gangguan keseimbangan dialisis, dan pruritus. 

Komplikasi-komplikasi semakin berat terjadi bila diikuti dengan kondisi gejala 

uremia yang berat. Komplikasi sindrom disekuilibirum, reaksi dializer, aritmia, 

temponade jantung, perdarahan intrakranial, kejang, hemolisis, neurtopenia serta 

aktivasi komplemen akibat dialisis dan hipoksemia juga dapat terjadi selama 

terapi hemodialisa. Siregar (2020) 

Menurut Lewis et al (2014) adapun komplikasi yang muncul pada pasien 

yang menjalani hemodialisa antara lain : hipotensi, kram otot, aksus vaskuler 

termasuk trombosis dan stenosis, penyakit kardiovaskuler, infeksi termasuk 

sepsis, exanguisasi dan sindrom ketidakseimbangan.  

2.2.7 Lama Hemodialisa 

Lama menjalani hemodialisa merupakan rentang waktu yang dihabiskan 

pasien untuk menjalani hemodialisis dikarenakan penyakit ginjal yang dialami 

pasien tersebut sudah pada tahap kronik. Menurut Black dan Hawks (2014) 

periode lama terapi hemodialisa dibedakan menjadi 3 kelompok yaitu :  

1. Kategori baru jika lama hemodialisis <12 bulan 

2. Kategori cukup jika lama hemodialisis 12-24 bulan 

3. Kategori lama jika lama hemodialisis > 24 bulan 

2.3 Manajemen Cairan  

2.3.1 Defenisi Manajemen Cairan 

 Manajemen cairan merupakan tindakan keperawatan untuk 

mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit di dalam tubuh atau 
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menghiutng masukan dan pengeluaran cairan. Manajemen cairan juga dilakukan 

untuk mencegah terjadinya kompllikasi akibat dari jumlah cairan yang berlebih. 

Manajemen yang tidak dilakukan dapat menyebabkan penambahan berat badan 

Interdialitic Weight Gain (IDWG), sehingga mengakibatkan peningkatan 

morbiditas dan mortalitas (Siregar, 2020) 

2.3.2 Pengukuran Interdialitic Weight Gain (IDWG) 

 Interdialitic Weight Gain (IDWG) merupakan peningkatan volume cairan 

yang ditandai dengan peningkatan berat badan, hal ini sebagai dasar untuk 

mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik. Peningkatan 

IDWG menggambarkan berat badan antar hemodialisa, yang dihasilkan oleh 

asupan garam dan cairan secara berlebihan (Siregar, 2020). 

Tingkat kepatuhan pembatasan cairan apakah sudah optimal atau belum 

dapat dilihat dari pertambahan berat badan antar waktu dialisis. Jika peningkatan 

IDWG ringan maka masih dianggap aman, namun bila peningkatan IDWG lebih 

dari 3,5% berat badan kering maka akan terjadi berbagai komplikasi seperti 

hipertensi, hipotensi dialitik, gagal jantung, edema paru, dan efusi pleura. 

(Susfolyanto et al., 2024) 

Untuk mengurangi risiko kardiovaskular dan mempertahankan status gizi 

sangat baik antara dialisis, disarankan agar IDWG berada di kisaran 2,5% hingga 

3,5% dari berat badan kering untuk   mengurangi bahaya kelebihan volume cairan. 

Menurut Siregar (2020) menilai persentase IDWG dilakukan dengan cara 

membandingkan kenaikan berat badan setelah HD (pengukuran I post 

hemodialisa), dengan berat badan pasien sebelum hemodialisa berikutnya 
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(pengukuran II pre hemodialisa). Berat badan yang diperoleh dicari selisih 

tersebut dibagi berat badan ke II dikalikan 100%. Misalnya BB pasien post HD ke 

I adalah 54 kg. BB pasien ke II adalah 58kg, persentase IDWG (58-54) : 58 X 

100% = 6,8%.  

Menurut Lenggogeni (2023) penambahan berat badan diantara dua waktu 

dialisis dapat dikategorikan menajdi 3 kategori yakni Ringan : < 4%, Sedang : 4-

6%, dan Berat : > 6%. 

2.3.3 Status Cairan Pada Pasien Hemodialisa 

Menurut (Silaen et al., 2023) status cairan merupakan suatu keadaan atau 

kondisi pada pasien untuk menentukan kecukupan cairan dan terapi cairan 

selanjutnya. Status cairan pada pasien gagal ginjal kronik dapat dimanifestasikan 

dengan pemeriksaan edema, tekananan dadrah, Ada beberapa tanda dan gejala 

yang harus diperhatikan dalam status cairan pada pasien hemodialisis : 

4. Edema  

 Edema didefenisikan sbagai akumulasi abnormal cairan di dalam ruang 

interstitial atau jaringan tubuh yang menimbulkan pembengkakan. Pada 

kondisi yang normal secara umum cairan tubuh yang terdapat diluar sel akan 

disimpan di dalam ruangan yaitu pembuluh darah dan ruang ruang interstitial. 

Apabila terdapat gangguan pada keseimbangan pengaturan cairan tubuh, maka 

cairan dapat berakumulasi berlebihan di dalam ruang interstitial. 

5. Tekanan Darah 

 Pada penderita gagal ginjal kronik hampir selalu disertai dengan hipertensi, 

karena hipertensi dan penyakit ginjal kronik merupakan dua hal yang selalu 
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berhubungan erat. Pasien yang mengalami hipertensi intradialisis terjadi 

peningkatan nilai tahanan vaskuler perfer yang bermakna pada jam akhir 

dialisis. Jika terjadi kenaikan tekanan darah post dialysis mencermintan 

kelebihan bolulme subklinis. 

6. Pernapasan 

 Sesak napas merupakan keluhan subyektif berupa rasa tidak nyaman, nyeri 

atasu sensasi berat, selama proses pernapasan. Pada sesak napas, frekuensi 

pernapasan meningkat diatas 24 kali per menit. Sesak napas yang terjadi pada 

pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodilisis terjadi karena dua 

faktor. Faktor pertama adanya penumpukan cairan yang diakibatkan oleh 

rusaknya ginjal, sehingga cairan tersebut akan memutus saluran paru-paru dan 

membuat sesak napas. Faktor kedua disebabkan oleh anemia yang 

mengakibatkan tubuh kekurangan oksigen 

7. Gangguan pada jantung 

 Kelebihan cairan juga dapat mempengaruhi denyut jantung, irama jantung, 

dan mencetuskan pembengkakan jantung.  

2.3.4 Pembatasan Cairan 

Menurut Ulumy et al (2022) cairan yang diminum pasien yang menjalani 

hemodialisa harus diawasi dengan seksama. Parameter yang terap untuk diikuti 

selain data asupan dan pengeluaran cairan yang dicatat dengan tepat adalah 

pengukuran berat badan harian. Aturan yang dipakai untuk menentukan 

banyaknya asupan cairan adalah jumlah urine yang dikeluarkan selam 24 jam 

terakhir + 500 ml (IWL). 
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Pasien yang menajalani hemodialisa dianjurkan untuk membatasi asupan 

cairan di antara sesi hemodialisa tergantung dengan banyaknya urine output 

pasien selama 24 jam ditambah Insensible Water Loss (IWL). Menganjurkan 

pasien untuk menggunakan cangkir kecil atau gelas kecil sat minum. National 

Kidney and Urologic Disease Information Clearing House menjelaskan bahwa 

daam mengatur asupan cairan pasien hemodialisa, perlu dilakukan pengurangan 

konsumsi makanan ringan dengan kadar natrium tinggi untuk mencegah rasa haus 

yang berlebih. Asupan cairan yang berlebih juga disebabkan kondisi mulut yan 

kering. Untuk mengatasi hal tersebut, pasien hemodialisa dapat dianjurkan untuk 

menghisap potongan lemon atau mengunyah permen karet sebagai upaya untuk 

menstimulasi produksi saliva agar kondisi mulut tetap lembab dan mengurangi 

rasa haus akibat mulut kering, hal yang lain yang dpat dilakukan untuk 

mengurangi mulut kering yaitu dengan membilas mulut atau berkumur (Ulumy et 

al., 2022). 

Ada beberapa makanan yang mengandung air seperti sup, puding, es krim 

yang perlu diperhatikan oleh pasien hemodialisa dalam asupan cairan sehari-

harinya. Pada pasien hemodialisis mudah terjadi penumpukan cairan yang 

berlebih karena fungsi ekskresi ginjal yang terganggu. Tips mengurangi rasa haus 

: kurangi komsumsi garam, menghisap es baru, mengunyah permen yang keras, 

mandi agar badan segar, tambahkan rempah saat memasang karena garam 

dikurangi (Baeda, 2023). 

Menurut Baeda (2023) air baik berupa air minum ataupun sajian lain (kuah, 

sop, juice, kopi, susu dan lain sebagainya) sangat dibatasi untuk pasien 
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hemodialisis karena dapat mengakibatkan bengkak, meningkatkan tekanan darah 

dan sesak nafas akibat sembab paru. Bagi pasien dengan hemodialisis yang masih 

keluar kencing, boleh minum lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak 

keluar kencing sama sekali. Dasarnya adalah membuat keseimbangan antara 

jumlah urine dengan yang asupan cairan yang dibutuhkan atau sama dengan 

jumlah urine 25 jam + (500 sampai 750) ml/hari.  

2.4 Kepatuhan  

2.4.1 Defenisi Kepatuhan 

Kepatuhan berasal ari kata patuh. Menurut KBBI (Kamus Besar Bahasa 

Indonesia), patuh berarti suka menurut perintah, taat kepatda perintah atau aturan 

dan berdisiplin. Kepatuhan berarti bersifat patuh, ketaatan, tunduk, patuh pada 

pada ajaran dan aturan (Isdairi, 2021). 

Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku seseoarang dalm minum obat, 

mengikuti diet, dan/atau menjalankan perubahan gaya hidup seseuai dengan 

rekomendasi yang disepakati dari penyedia layanan kesehatan (Swarjana, 2022).  

2.4.2 Dimensi Kepatuhan Pembatasan Cairan 

1. Jumlah minum sesuai intake output  

Menurut Ulumy et al (2022) cairan yang diminum pasien yang 

menjalani hemodialisa harus diawasi dengan seksama. Parameter yang terap 

untuk diikuti selain data asupan dan pengeluaran cairan yang dicatat dengan 

tepat adalah pengukuran berat badan harian. Aturan yang dipakai untuk 

menentukan banyaknya asupan cairan adalah jumlah urine yang dikeluarkan 

selam 24 jam terakhir + 500 ml (IWL). Pasien yang menajalani hemodialisa 
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dianjurkan untuk membatasi asupan cairan di antara sesi hemodialisa 

tergantung dengan banyaknya urine output pasien selama 24 jam ditambah 

Insensible Water Loss (IWL). 

2. Mengikuti anjuran untuk menghindari makan makanan berkuah, makanan 

instan, makanan yang mengandung pengawet, dan makanan yang dapat 

meningkatkan kadar natrium. 

Menurut Baeda (2023) terdapat bahan-bahan makanan yang tidak 

dianjurkan pada pasien hemodialisa, antara lain yaitu kacang kacangan dan 

hasil olahannya (tahu, tempe, kacang kedelai dan kacang hijau) dan bahan 

makanan yang di awetkan seperti : kornet, sarden, dan makanan kaleng 

lainnya karena dalam makanan ini banyak mengandung bahan pengawet 

natrium. 

3. Mengikuti anjuran membatasi buah-buahan dengan kandungan tinggi air 

National Kidney and Urologic Disease Information Clearing House 

(2012) menyebutkan bahwa terdapat beberapa jenis buah-buahan dan sayuran 

yang mengandung air dengan tinggi seperti jeruk, melon, dan tomat perlu 

dibatasi konsumsinya agar tidak terjadi peningkatan cairan tubuh (Ulumy et 

al., 2022). 

Menurut Baeda (2023) buah-buahan dibatasi bagi pasien yang 

menjalani hemodialisa karena mengandung kalium. Kalium ini banyak 

terdapat dalam buah sehingga dapat mengakibatkan kelainan jantung. Artinya 

pasien yang menjalani hemodialisa boleh makan buah dalam jumlah yang 

terbatas. Buah yang tidak boleh dimakan adalah durian, belimbing, air kelapa, 
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pisang, pepaya, apel, dan melon. Selain itu terdapat juga beberapa jenis sayur 

yang harus dibatasi seperti bayam, buncis, dan kembang kol. Hal tersebut 

dikarenakan sayuran tersebut mengandung banyak kalium. 

 

4. Mengikuti anjuran untuk menghindari minuman bersuplemen/ penambah 

energi 

Minuman berenergi merupakan produk minuman yang mengandung 

zat seperti kafein, taurin, dan asam amino. Minuman berenerfi berkaitan 

dengan kebiasaan pola makan dan minum yang salah. Masyarakat cendurung 

malas untuk mengkomsumsi makanan maupun minumam yang bergizi 

kemudian beralih ke minuman berenergi sebagai pengganti asupan energi serta 

dapat meningkatkan tenaga agar tidak mudah lelah. Suplemen merupakan 

vitamini sintesis hasil dari produk kimia yang tidak bebas dari zat 

karsinogenik. Komsumsi suplemen secara berlebihan dapat memperberat kerja 

ginjal (Herawanto et al., 2022). 

Minuman bernergi termasuk golongan food suplement atau makanan 

tambahan. Suplemen minuman berenergi adalah suatu produk kesehatan yang 

mengandung satu atau lebih zat yang bersifat nutrisi (vitamin, mineral dan 

asam amino) atau obat. Hal yang menyebabkan suplemen minuman berenergi 

menjadi berbahaya dikarenakan kandungan taurin di dalam minuman tersebut. 

Taurin turut berperan dalam merusakorgan ginjal. Taurin merupakan asam 

amino detoksifikasi yang memberikan efek seperti glisin dalam menetralkan 

semua jenis toksin. Komsumsi suplemen yang berlebihan dan melebihi 
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ambang batgas normal membuat kerja ginjal semakain berat dan dapat bersiko 

menderita penyakit ginjal. Zat-zat tersebut jika di komsumsi dalam jangka 

waktu yang lama dapat mempersempit pembuluh darah arteri ke ginjal 

sehingga darah yang menuju ke ginjal berkurang (Sari et al., 2023). 

 

2.4.1 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan  

Menurut Notoatmodjo (2018), ada tiga faktor utama yang mempengaruhi 

perilaku patuh yang meliputi faktor predisposisi, faktor fasilitasi, dan faktor 

penguat.  

1. Faktor depresi meliputi pengetahuan dan sikap masyarakat tentang 

kesehatan, keyakinan, nilai-nilai, keyakinan, dan lain sebagainya, faktor 

tersebut mempengaruhi perilaku seseorang termasuk perilaku kesehatan. 

2. Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan terjadinya suatu 

perilaku. Faktor-faktor ini meliputi lingkungan fisik, usia, jenis kelamin, 

pendidikan, sosial ekonomi, akses terhadap layanan atau pelayanan 

kesehatan.  

3. Faktor penguat adalah faktor yang memperkuat perubahan perilaku, faktor 

tersebut meliputi sikap dan praktik atau peran petugas kesehatan dan tokoh 

masyarakat. 

Menurut Afriant & Rahmiati dalam Pratiwi (2021), faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan, yaitu adalah : 

1. Jenis Kelamin 
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Perempuan memiliki sifat penuh kasih sayang, merasa bertanggung 

jawab terhadap kesejahteraan orang di sekitarnya, serta lembut. Sementara 

laki-laki cenderung memiliki sifat agresif, senang berpetualang, kasar, 

suka keleluasaan dan lebih berani mengambil risiko. Sehingga adanya 

perbedaan sifat ini dapat menyebabkan perempuan cenderung lebih takut 

untuk melanggar peraturan. 

2. Usia 

Usia berhubungan dengantingkat kepatuhan, meskipun terkadang 

usia bukan mejadi penyebab ketidakpatuhan namum semakin tua usia 

pasien maka akan semakini menurun daya ingat, pendengaran, dan 

penglihatan, sehingga pasien lansia menjadi tidak patuh. 

3. Pendidikan 

Tingkat pendidikan mempengaruhi tinggi rendahnya pengetahuan 

seseorang. Sehingga pendidikan memang memiliki peran penting dalam 

pembentukan perilaku. Dapat diartikan bahwa tingkat pendidikan akan 

membentuk pengetahuan seseorang yang kemudian akan meningkatkan 

perilaku patuh.  

4. Lama Menjalani Hemodialisa 

Menurut Darmawati et al (2023) semakin lama seorang pasien 

menerima perawatan hemodialisis, maka pasien tersebut akan semakin 

baik dalam melakukan perawatan hemodialisis, karena pasien sudah 

menerima rasa sakit yang dideritanya dan sadar akan pemenuhannya. 

tentang pengobatan, namun masih terdapat pasien yang sudah lama 
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mengidap HD, alasan mengabaikan pembatasan cairan adalah kurangnya 

dukungan keluarga, dukungan keluarga yang kurang, membantu pasien 

dalam beraktivitas dan menjenguk orang sakit atau menjalani hemodialisa.  

5. Penambahan Berat Badan 

Tingkat kepatuhan pembatasan cairan apakah sudah optimal atau 

belum dapat dilihat dari pertambahan berat badan antar waktu dialisis. 

Menurut Brunner & Suddarth (2018) pendokumentasian berat badan 

merupakan strategi penilaian utama untuk menentukan tunjungan cairan 

harian dan menunjukkan tanda-tanda kelebihan atau kekuran volume 

cairan.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep ialah gambaran visual untuk menggambarkan 

keterkaitan antara berbagai variabel, kemudian disusun oleh peneliti sesudah 

mempelajari konsep yang relevan. Peneliti selanjutnya membuat kerangka 

tersebut berdasarkan teeorinya sendiri yang akan digunakan sebagai dasar untuk 

penelitian yang dilakukan (Tumurang, 2024). 

Bagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian ”Gambaran Kepatuhan Pembatasan 

Cairan Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUP H. 

Adam Malik Medan Tahun 2024”  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kepatuhan Pembatasan Cairan 

 

1. Menyesuaikan intake-output 

2. Mengikuti anjuran untuk  

menghindari : 

- Makanan berkuah  

- Makanan instan  

- Makanan berpengawet 

- Makanan tinggi natrium 

- Buah-buahan dengan 

kandungan tinggi air 

- Minuman bersuplemen 
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3.2 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis merupakan perkiraan awal mengenai permasalahan yang telah 

diidentifikasi dalam penelitian, yang perlu diverifikasi melalui data nyata dari 

hasil temuan (Djaali, 2021). Di dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena 

penelitian ini berrsifat deskriptif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tidak Patuh 

2. Kurang Patuh 

3. Patuh 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian merupakan pendekatan yang dirancang untuk 

memperoleh data yang diperlukan guna menguji perkiraan awal atau 

menyelesaikan masalah penelitian, sekaligus befungsi untuk mengendalikan dan 

mengelola berbagai variabel yang dapat mempengaruhi penelitian. Selain itu, 

desain penelitian berfungsi sebagi panduan bagi peneliti sepanjang proses 

penelitian agar tujuan penelitian dapat tercapai (Nursalam, 2020). 

Jenis rencana penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Kepatuhan 

Pembatasan Cairan Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa di RSUP H. Adam 

Malik Medan Tahun 2024” 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 
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Sesuai ketentuan, populasi terdiri dari inidividu yang memenuhi 

persyaratan tertentu (Nursalam, 2020). Populasi dari penelitian ini adalah seluruh 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa yaittu sebanyak 359 orang. 

4.2.2 Sampel 

Sampel merupakan sekumpulkan individu yang dipilih dari populasi melalui 

metode sampling (Hardani et al., 2020).  Penelitian ini memakai teknik purposive 

sampling, dimana perekrutan sampel berlandaskan kriteria yang relevan dengan 

tujuan atau permasalahan penelitian, sehingga dapat mewakili ciri ciri populasi 

yang telah di tentukan sebelumnya. (Nursalam, 2020). 

Sunarta et al (2023) menyatakan bahwa penerapan teknik purposive 

sampling memerlukan pemenuhan beberapa syarat, yaitu :  

1. Sampel harus dipilih berdasarkan karakterisik, sifat, atau ciri terteuntu yang 

mepresentasikan populasi. 

2. Subjek yang dipilih sebagai sample harus memiliki karakteristik yang paling 

sesuai dengan populasi. 

3. Karakteristik populasi ditentukan secara teliti melalui studi pendahuluan. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling dengan kriteria sebagai berikut :  

Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang menyaring anggota populasi dalam 

sampel yang memenuhi kriteria teoritis yang relevan dan terkait dengan subjek 

dan kondisi penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Pasien yang menjalani hemodialisa sesuai jadwal yang teratur  
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2. Pasien dengan kesadaran compos mentis 

3. Pasien yang dapat membaca dan menulis    

4. Pasien bersedia menjadi responden   

Teknik perhitungan jumlah sampel yang dibutuhkan dari total populasi 

yang ada, dapat di hitung dengan menggunakan rumus slovin.  

Rumus Slovin :  

    n   
 

       
 

  n   
   

             
 

  n   
   

             
 

  n   
   

     
 

  n   78,21 ≈ 78 

 Keterangan :  

 n : ukuran sampel 

N : ukuran populasi  

e : margin of error (0.1)   

 Berdasarkan nilai tersebut, maka sampel yang digunakan berjumlah 78 

responden. 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yanag memerikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia dan lainnya). Variabel juga merupakan konsep 

dari berbagai level abstrak yang didefenisikan sebagai  suatu fasilitas untuk 
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pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2020). Variabel dari 

penelitian ini adalah kepatuhan pembatasan cairan. 

4.3.2 Defenisi Operasional  

Defenisi operasional adalah defenisi yang didasarkan pada karakteristik 

yang diamati dari sesuatu yang di defenisikan. Karakteristik yang dapat diamati 

atau diukur adalah kuncinya dalam defenisi operasional. Bisa diamati 

memungkinkan peneliti untuk melihat atau mengukur dengan cermat suatu 

fenomena atau objek, yang dapat dilakukan oleh orang lain (Nursalam, 2015). 

Tabel 4.1  Definisi Operasional Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa Di RSUP H. Malik 

Medan Tahun 2024. 

 

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Kepatuhan 

Pembatasan 

Cairan 

Sikap   pa 

sien dalam 

mengikuti 

daftar 

rekomend-

asi dokter, 

terhadap 

pembatasan 

cairan 

1. Menyesuaikan 

intake-output 

2. Mengikuti 

anjuran untuk 

menghindari : 

- Makanan 

berkuah 

- Makanan 

instan 

- Makanan 

berpengawet 

- Makanan 

tinggi 

natrium 

- Buah - 

buahan 

Kuesioner  

 

 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 0-20 = 

Tidak 

patuh 

 

21-41 = 

kurang 

patuh 

 

42-64 = 

patuh   
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dengan 

kandungan 

tinggi air 

- Minuman 

bersuplemen.  

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan 

data untuk penelitian (Polit & Beck, 2018). Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Kuesioner data demografi responden 

Merupakan bagian dari kuesioner yang bertujuan untuk 

mendapatkan data demografi responden. Data yang dimaksud adalah nama 

(inisial), usia, jenis kelamin, pendidikan, lama menjalani hemodialisa dan 

data berat badan post hemodialisa sebelumnya (berat badan kering) 

Hemodialisa I dan berat badan sebelum hemodialisa (berat badan basah) 

Hemodialisa II yang kemudian dihitung dengan rumus berat badan kering 

dikurang berat badan basah dibagi berat badan basah dikali 100%, dimana 

hasil pengukuran dikategorikan menjadi : Ringan <4%, Sedang : 4-6%, 

Berat : >6%.  

2. Kuesioner pembatasan cairan  

Alat yang digunakan untuk mengukur kepatuhan pembatasan 

cairan adalah kuesioner kepatuhan pembatasan cairan dari peneliti 

sebelumnya Siela (2017). Kuesioner ini bersifat tertutup, artinya jawaban 
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sudah disediakan sebelumnya dan responden memerikan tanda ()  pada 

kolom yang sesuai.    

Kuesioner ini terdiri dari 16 pertanyaan dimana terdiri dari 7 

pernyataan favorable (1,3,4,5,6,8,15) dan 9 pernyataan unfavorabel 

(2,7,9,10,11,12,13,14,16). Penilaian dalam kuesioner ini menggunakan 

skala Likert dengan 5 pilihan jawaban yaitu skor untuk jawaban 

pernyataan favorabel selalu (skor 4), sering (skor 3), kadang-kadang (skor 

2), jarang (skor 1), dan tidak pernah (skor 0) sedangkan untuk skor untuk 

penyataan unfavorabel yaitu selalu (skor 0), sering (skor 1), kadang-

kadang (skor 2), jarang (skor 3), dan tidak pernah (skor 4). Total rentang 

minimal adalah (0) dan rentang maksimal adalah (64). Kemudian 

ditentukan 3 kategori dengan ketentuan sebagai berikut :  

  
             

            
 

    
                              

            
 

    
                 

 
 

 
  

 
 

= 21,3 (21) 

 

Maka skor yang didapatkan dari hasil penelitian kepatuhan 

pembatasan asupan cairan adalah sebagai berikut :  

Tidak patuh  = 0-20 
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Kurang patuh = 21-41 

Patuh   = 42-64 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi  Penelitian  

Penelitian ini telah dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan di Jl. 

Bunga Lau No. 17, Kemenangan tani, Kec. Medan Tuntungan, Kota Medan, 

Sumatera Utara.  

 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan 25 November – 14 Desember 

2024.  

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pengambilan data yang digunakan peneliti yaitu melalui pembagian dan 

pengisian kuesioner. Peneliti menjumpai partisipan yang sudah ditentukan dan 

meminta untuk kesediaan pasien calon partisipan. Jenis pengambilan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer dan sekunder. 

1. Data Primer, yaitu data diperoleh secara langsung oleh peneliti terhadap 

sasarannya  yaitu pasien yang menjalani hemodialisa.  

2. Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh peneliti dari rekam medik. 

Kemudian diadakan kuesioner secara langsung dengan melihat kepatuhan 
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pembatasan cairan pada pasien yang menjalani hemodialisa di RSUP H. 

Adam Malik Medan Tahun 2024.  

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2020). Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan kuesioner yang akan dibagikan kepada responden. Prosedur 

pengumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut : 

1. Peneliti melaksanakan prosedur untuk memperoses permohonan izin 

penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 

2. Setelah menerima izin untuk melaksanakan penelitian, peneliti 

menyerahkan surat izin kepada Direktur RS Adam Malik 

3. Sesudah peneliti mendapatkan izin  peneliti melaksanakan proses 

pengambilan data.  

4. Kemudian  peneliti menemui calon responden lalu mengenalkan diri, 

serta menginformasikan tujuan, manfaat dan tahapan yang dilakukan 

terhadap responden. 

5. Selanjutnya peneliti mengontrak waktu dan meminta konfirmasi dari 

calon responden apakah mereka bersedia berpartisipasi dalam penelitian.  

Jika setuju, peneliti meminta calon responden untuk memberi tanda 

tangan pada surat perseetujuan. 

6. Sesudah responden menandatangani informed consent, peneliti 

memberikan informasimengenai pengisian kuesioner, apabila responden 
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kesulitan dalam menjawab kuesioner akibat kendala fisik, peneliti 

membantu responden saat mengisi kuesioner 

7. Begitu  kuesioner selesai diisi, peneliti mengakumulasi kuesioner dan 

meninjau ulang kuesioner untuk memastikan tidak ada data yang terlewat 

lalu mengucapkan terimakasih kepada responden karena telah 

meluangkan waktunya. Selanjutnya  data yang sudah terkumpul akan 

diolah. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas  

1. Uji Validitas 

Peneliti mengadopsi kuesioner kepatuhan pembatasan cairan dari Siela 

(2017) dan telah diujii validitasnya berdasarkan hasil uji coba kepada 10 

responden didapatkan nilai coreected item total paling besar sebesar 0,932 pada 

taraf kesalahan 5% dan paling kecil diperoleh sebesar 0,640 dengan n = 10 

diperoleh r tabel = 0,632. Dengan demikian, kuesioner dianggap valid. 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas kuesioner kepatuhan pembatasan cairan sudah di uji coba 

reliabilitas oleh Siela (2017). Berdasarkan uji coba terhadap 10 pasien diperoleh 

nilai Alpha Cronbach sebesar 0,964 sehingga dapat disimpulan bahwa kuesioner 

tersebut reliabel. 

4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Pada Pasien Yang Menjalai Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik 

Medan Tahun 2024. 

      

 

 
Pengajuan judul proposal 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8 Analisa Data 

Analisa data ialah komponen penting untuk memperoleh tujuan utama, 

yakni menmukan solusi atas pertanyaan yang menunjukkkan peristiwa tertentu 

menggunakan beragam uji statistik (Nursalam, 2020). Tipe analisa data yang 

diterapkan dalam konteks ini adalah analisis univariat 

Analisis dimaksudkan untuk menggambarkan fitur dari setiap variabel 

penelitian. Jenis data menetukan bentuk analisis univariat. Metode analisis 

Pengambilan data awal 

Ujian Proposal 

Uji Etik Kelayakan 

Prosedur izin penelitian 

Informed Consent 

Pengumpulan Data 

Pengolahan data 

Analisis 

Seminar Hasil 
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biasanya hanya menghasilkan sebaran jumlah dan persentase variabel (Polit & 

Beck, 2018). 

 Dalam penelitian ini pendekatan statistik univariat diterapkan guna 

mengetahui variavel independen yaitu kepatutuhan pembatasan cairan. Jumlah 

distribusi persentasi dan frekuensi adalah representasi hasil analisis univariat. .  

Pengolahan data yang dilakukan dalam peneltian ini ada beberapa tahap : 

1. Editing yaitu dimana peneliti mengevaluasi kesesuaian jawaban 

responden pada kuesioner yang sudah di kumpulkan untuk memastikan 

bahwa data bisa diolah dengan benar 

2. Coding yaitu peneliti mengubah tanggapan responden ke dalam nilai 

numerik yang sesuai dengan variabel peneltiiain, seingga dapat 

digunakan sebagai kode dalam analisis..  

3. Scoring yaitu untuk menentukan nilai yang didapatkan responden dari 

jawaban yang diberikan terhadap pertanyaan yang diberikan oleh 

penelitian. 

4. Tabulating yaitu proses memasukkan data yang dihitung ke dalam 

tabel, lalau menganalisisnya untuk mengetahui perentase dari 

jawababn responden menggunakan bantuan komputerisasi.   

4.9 Etika Peneltian 

Secara umum, tiga perinsip yang telah diadopsi dan diterima secara 

universal sebagai pedoman etika dalam peneltiain kesehatan memiliki kekuatan 

moral yang menjamin bahwa sebuah penelitian dapat dipertanggungjawabkan dari 
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segi etika serta hukum (Komite Etik penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Nasional Kemenkes RI, 2021).  

Setiap penelitian kesehatan yang melibatkan individu sebagai subjek 

penelitian wajib berdasarkan pada empat prinsip etik sebagai berikut.   

1. Respect for person 

Peneliti Peneliti menghormati responden dan memberikan kebebasan 

penuh untuk mengambil keputusan tanpa tekanan, serta menjamin 

keamanan mereka dari kerugian penelitian. 

2. Beneficience & Non maleficience 

Prinsip etik berbuat baik yang dimana eneliti wajib memaksimalkan 

manfaat dan meminimalkan potensi kerugian bagi subjek 

3. Justice  

Peneliti harus adil tanpa diskriminasi, dengan keseimbangan antara 

manfaat dan resiko yang mencakup kesehatan fisik, mental dan sosial. 

Peneliti juga dalam melakukan penelitian harus mempertimbangkan 

prinsip-prinsip etik yaitu : self determination, privasi dan informed 

concent.  

Penelitian ini juga telah layak etik “Ethical Exemtion” dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

dengan nomor surat No : 206/KEPK-SE/PE-DT/X/2024. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Rumah Sakit Umum Haji Adam Malik Medan (RSUP. HAM) merupakan 

salah satau rumah sakit tipe A di Medan Sumatera Utara. RSUP H. Adam Malik 

Medan berdiri pada tanggal 21 Juli 1993 yang berlokasi di Jl. Bunga Lau No. 17, 

Kemenangan Tani, Medan Tuntungan. Rumah Sakit ini memiliki motto 

“Mengutamakan Keselamatan pasien dengan pelayanan PATEN, dimana P 

(Pelayanan Cepat), A (Akurat), T (Terjangkau), E (Efesien), N (Nyaman)” dengan 

visi yaity “Menjadi rumah sakit pendidikan dan pusat rujukan Nasional yang 

terbaik dan bermutu di Indonesia pada tahun 2019”. Misi Rumah Sakit Umum 
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Pusat Haji Medan adalah melaksanakan pelayanan pada bidang pendidikan, 

penelitian, dan pelatihan dibidang kesehatan yang paripurna, bermutu dan 

terjangkau serta melaksanakan pengembangan melalui kompetensi SDM secara 

berkesinambungan, mengampu SR jejaring dan RS di wilayah Sumatera.      

 RSUP H. Adam Malik Medan merupakan salah salah satu Rumah Sakit yang 

memiliki fasilitas unit hemodialisa yang merupakan pelayanan terapi untuk 

menggantikan kerja dari ginjal. Ruang Hemodialisa berada di gedung Instalasi 

Rawat Jalan tepatnya di Lantai 4. Ruang hemodialisa di RSUP H. Adam Malik 

Medan terbagi menjadi 3 tim, yaitu Tim A, Tim B, dan Tim C dan beroperasional 

pada hari senin hingga sabtu dari jam 07.00 – 21.00 WIB dengan jumlah mesin 

mencapai 45 unit serta memiliki ruang tunggu untuk keluarga pasien yang sedang 

menjalani hemodialisa.  

 

5.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini untuk menjelaskan gambaran kepatuhan pembatasan 

cairan pada pasien yang menjalani hemodialisa di RSUP H. Adam Malik Medan 

dengan jumlah responden sebanyak 78 orang. Peneliti membuat tabel dan 

penjelasan mengenai distribusi frekuensi dari karakteristik pasien yang menjalani 

HD. Data yang diperoleh dari sumber primer yang diolah dari kuesioner seluruh 

responden. Setelah data diolah lalu didapatkan hasil penelitian yang dianalisis 

dengana cara analisis univariat dan dijelaskan hasil sebagai berikut : 

5.2.1 Data Demografi Pada Pasien yang Menjalani Hemodialisa  di RSUP H. 

Adam Malik Medan Tahun 2024  



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

46 

Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Data Demografi Pada Pasien yang Menjalani 

Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024 (n = 

78). 

 

Karakteristik f (%) 

Usia 

17-25 Tahun  

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

>65    Tahun 

 

 

4 

11 

19 

25 

17 

2 

 

5.1 

14.1 

24.4 

32.1 

21.8 

2.6 

Total 78 100 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

51 

27 

 

65.4 

34.6 

Total 78 100 

Pendidikan 

 

SD 

SMP, MTs 

SMA, SMK 

Perguruaan Tinggi 

 

 

 

11 

6 

35 

26 

 

 

 

14.1 

7.7 

44.9 

33.3 

Total 78 100 

Lama Menjalani 

Hemodialisa 

<12 bulan 

12-24 bulan 

> 24 bulan 

 

 

24 

20 

34 

 

 

30.8 

25.6 

43.6 

 

Total 78 100 

Penambahan Berat 

Badan  

Ringan 

Sedang 

Berat  

 

 

61 

13 

4 

 

 

78.2 

16.7 

5.1 

Total 78 100 
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa usia responden sebagian besar 

berada pada usia 46-55 tahun yaitu sebanyak 25 responden (32.1%), dan sebagian 

kecil berada pada kelompok usia > 65 tahun yaitu sebanyak 2 responden (2.6%). 

Berdasarkan data jenis kelamin sebagian besar responden berjenis kelamin laki 

laki yaitu sebanyak 51 responden (65.4%), dan jenis kelamin perempuan sebanyak 

27 responden (34.6%). Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar responden 

berpendidikan SMA/SMK yaitu sebanyak 35 responden (44.9%), dan sebagian 

kecil responden berpendidikan SMP/MTs yaitu sebanyak 6 orang (7.7%). 

Berdasarkan lama menjalani hemodialisa sebagian besar responden menjalani 

hemodialisa >24 bulan sebanyak 34 responden (43.6%) dan sebagian kecil 

responden yang menjalani hemodialisa 12-24 bulan sebanyak 20 responden 

(25.6). Berdasarkan data penambahan berat badan sebagian besar responden 

mengalami penambahan berat badan ringan sebanyak 61 orang (78.2%) dan 

sebagian kecil responden mengalami penambahan berat badan berat sebanyak 4 

orang (5.1%).    

5.2.2 Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien yang Menjalani 

Hemodialisa  di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024 

 

Tabel 5.2  Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien 

yang Menjalani Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2024 (n = 78). 

 

Kepatuhan 

Pembatasan Cairan 
f (%) 

Tidak Patuh 

Kurang Patuh 

Patuh 

4 

13 

61 

5.1 

16.7 

78.2 
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Total 78 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebanyak 61 responden 

(78.2%) berada dalam kategori patuh, 13 responden (16.7) berada dalam kategori 

kurang patuh dan 4 responden (5.1%) berada dalam kategori tidak patuh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 Pembahasan  

5.3.1 Karakteristik Demografi Responden 
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 Berdasarkan tabel 5.1 di dapatkan bahwa sebagian besar responden dengan 

rentang usia 46-55 tahun patuh terhadap pembatasan cairan yaitu sebanyak 21 

responden (26.9%). 

Peneliti berasumsi bahwa responden dengan rentang usia 46-55 tahun 

cenderung memiliki patuh terhadap pembatasan cairan hal ini dikarenakan 

berbagai faktor yang mendukung, seperti kesadaran akan kesehatan yang lebih 

baik. Rentang usia ini biasanya individu lebih mampu beradaptasi dengan 

perubahan gaya hidup yang diperlukan untuk mendukung kesehatan terutama 

dalam hal pembatasan cairan dan seiring dengan bertambahnya usia dan resiko 

komplikasi membuat mereka lebih patuh terhadap pembatasan cairan karena 

memahami konsekuensinya 

 Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian Herlina (2021) yang 

menunjukkan rata responden berusia 48 tahun lebih patuh dibandingkan usia 

pasien yang lebih muda. Hal ini dikarenakan Hal ini karena pada usia muda, 
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individu cenderung merasa lebih mandiri dan enggan bergantung pada 

hemodialisis, diet, serta pembatasan cairan. Pasien muda juga biasanya 

membutuhkan waktu lebih lama untuk menerima kenyataan mengenai 

penyakitnya, yang dapat menyebabkan ketidakpatuhan. Sebaliknya, pasien yang 

lebih tua telah melewati berbagai fase perkembangan dan kematangan, sehingga 

penuaan dianggap sebagai penurunan fungsi tubuh, di mana kondisi fisik dan 

kesehatan mereka menurun, terutama setelah didiagnosis gagal ginjal kronis.   

 Sebagaimana penelitian Komariyah et al (2024) menyebutkan adanya 

hubungan antara usia dengan kepatuhan pembatasan cairan. Usia seseorang dapat 

mempengaruhi perilakunya dalam menjaga kesehatan. Pasien dengan rentang usia  

46-55 tahun cenderung untuk mematuhi pembatasan cairan guna menghindari 

komplikasi kesehatan, seperti edema dan hipervolemia, yang dapat memperburuk 

kondisi kesehatan.  

 Hal ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa perilaku 

kesehatan seseorang biasanya lebih baik setelah memasuki usia di atas 40 tahun 

dibandingkan dengan mereka yang lebih muda. Hal ini terjadi karena rentang usia 

tersebut, mereka telah mencapai kedewasaan yang mendorong mereka untuk lebih 

memperhatikan kesehatan (Marniati, 2021). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Trisnaningtyas el al (2023) yang 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berumur antara 46-55 tahun. Pada 

kelompok ini, fungsi ginjal yang menurun seiring dengan usia dan resiko 

komplikasi membuat mereka lebih patuh terhadap pembatasan cairan karena 

memahami konsekuensinya.   
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Berdasarkan tabel 5.1 di dapatkan bahwa sebagian besar responden dengan 

jenis kelamin laki-laki patuh terhadap pembatasan cairan yaitu sebanyak 40 

responden (51.3%). 

Peneliti berasumsi bahwa responden yang menjalani hemodialisa mayoritas 

laki- laki disebabkan oleh kebiasaan hidup laki laki yang cenderung 

mempengaruhi kesehatan seperti merokok, mengkonsumsi kopi, alkohol dan 

minuman suplemen yang dapat memicu penyakit sistemik dan berdampak pada 

penurunan fungsi ginjal di bandingkan dengan perempuan yang cenderung 

memperhatikan kesehatan dan menjaga pola hidup sehat.  

Asumsi diatas sejalan dengan penelitian Komariyah et al (2024), 

berdasarkan hasil penelitiannya terhadap 32 responden di RSUD Kajen Kabupaten 

Pekalongan di dapatkan bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal kronik berjenis 

kelamin laki laki yaitu sebanyak 17 responden (53.1%). Karena variabel biologis 

seperti hormon dan pilihan gaya hidup yang tidak sehat, jenis kelamin laki laki 

lebih mungkin mengalami kondisi kronis perti penyakit jantung, hipertensi dan 
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gagal ginjal kronis. Perilaku kesehatan yang kurang baik pada pasien laki-laki 

dapat memperburuk kondisi penyakit kronis yang mereka derita. 

Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian Saragih et al (2024), yang 

menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal kronis sebagian besar di dominasi oleh 

jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 50 responden (69.4). Laki-laki memiliki 

resiko penyakit gagal ginjal kronis lebih besar dibandingkan wanita. Hal ini 

dipengaruhi oleh kandungan senyawa urine, efek hormon, kondisi fisik dan pola 

aktivitas sehari-hari turut mempengaruhi. Selain itu, kebiasaan merekok yang 

sering ditemukan pada pria juga salah satu penyebabnya. 

Hasil penelitian ini juga di dukung oleh penelitian Sari & Soleman (2024) 

yang menunjukkan yang menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 26 responden (59.1%). Hal ini dapat disebabkan 

oleh kebiasan buruk yang dilakukan oleh laki laki seperti merokok aktif, konsumsi 

alkohol, serta kemungkinan sudah memiliki penyakit hipertensi dan diabetes 

melitus.    
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Berdasarkan tabel 5.1 di dapatkan bahwa mayoritas responden yang 

menjalani hemodialisa adalah pendidikan SMA/SMK yaitu sebanyak 35 

responden (44.9%) dan diikuti oleh Perguruan Tinggi sebanyak 26 responden 

(33.3%). Peneliti berasumsi seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan 

lebih mudah menerima informasi sehingga membantu membentuk keasadaran 

yang baik. Pasien dengan kesadaran yang baik akan lebih efektif menangani 

penyakitnya setelah mendapatkan penjelasan medis atau pengobatan, sehingga 

mampu mencegah komplikasi akibat ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan.  

Tingkat pendidikan juga memiliki hubungan yang saling berkaitan menuju 

kebiasaan baik yang berfungsi sebagai fondasi bagi pemahaman dan perilaku 

seseorang untuk menerima informasi juga melaksanakan instruksi sesuai arahan 

dari perawat  ataupun tenaga medis lainnya.    

Namun peneliti juga berasumsi bahwasanya tingkat pendidikan tidak 

secara langsung mempengaruhi kepatuhan seseorang terhadap anjuran yang 

diberikan oleh tenaga medis. Meskipun seseorang berpendidikan tinggi, tanpa 

adanya pemahaman yang memadai atau informasi yang konsisten mengenai 

prosedur dan panduan pembatasan cairan, serta pengalaman yang cukup terkait 

konsekuensi dari ketidakpatuhan, tindakan tersebut tidak akan dijalankan secara 

efektif dan maksimal.  

Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian yang dimana responden dengan 

tingkat pendidikan terakhir SD dan menjalani hemodialisa kategori lama (>24 

bulan) patuh terhadap pembatasan cairan hal ini dikarenakan responden memiliki 

pengalaman terkait pembatasan cairan dan konsekuensinya dari ketidakpatuhan. 
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Demikian pula pada responden dengan tingkat pendidikan PT dan menjalani 

hemodialisa kategori lama masuk dapat kategori patuh terhadap pembatasan 

cairan, hal ini dikarenakan responden lebih mudah menerima informasi sehingga 

membantu membentuk kesadaran yang baik dan memiliki pengalaman serta 

informasi terkait pentingnya pembatasan cairan.    

Hasil penelitian ini di dukung oleh Penelitian Wensi dan Wijaya (2023), 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan tinggi (SMA-

PT) patuh dalam membatasi asupan cairan yaitu sebanyak 35 responden (66.0%.). 

Pendidikan seseorang secara tidak langsung dapat mempengaruhi pengetahuan, 

pemahaman, dan kematangan seseorang saat menangani keadaan baru. Klien 

CKD dengan pendidikan tinggi cenderung mampu mengambil langkah  yang lebih 

tepat dalam menyelesaikan masalah, seperti secara teratur menjalani terapi 

hemodialisa dan mengontrol asupan cairan agar  tidak menyebabkan penambahan 

berat badan yang berlebihan. 

Hasil penelitian ini di dukung oleh Pranandhira et al (2023), yang 

menunjukkan bahwa sebagin besar responden berpendidikan SMA yaitu sebanyak 

47 responden (47%). Perilaku seseorang dalam merawat diri dan berobat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Pengetahuan seseorang dalam menjaga 

kesehatan dan mengatasi penyakit meningkat seiring dengan tingkat 

pendidikannya.  

Hasil penelitian ini juga di dukung oleh penelitian Komariyah et al (2024) 

yang menunjukkan bahwa pendidikan SMA, SMK sebanyak 7 responden (70%) 

patuh dalam pembatasan carian. Pasien dengan pendidikan tinggi mampu dan 
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cepat dalam memahami informasi, dengan demikian berpotensi  membentuk 

pemahaman yang baik. Dengan pemahaman yang baik, pasien dapat mengikuti 

saran tenaga kesehatan untuk menangani kondisi mereka yang pada akhirnya 

membantu mengurangi resiko akibat kelebihan cairan.  

 

   

 

 

 

 

 

   

  Berdasarkan tabel 5.1 di dapatkan bahwa responden yang menjalani 

hemodialisa <12 bulan (kategori baru) sebagian besar patuh terhadap pembatasan 

cairan yaitu sebanyak 22 responden (28.2%), kurang patuh sebanyak 2 responden 

(2.6%). Responden yang menjalani hemodialisa 12-24 bulan (kategori cukup) 

sebagian besar patuh terhadap pembatasan cairan yaitu sebanyak 15 responden 

(19.2%), kurang patuh sebanyak 4 responden (5.1%), dan tidak patuh sebanyak 1 

responden (1.3%). Responden yang menjalani hemodialisa >24 bulan (kategori 

lama) sebagian besar patuh yaitu sebanyak 24 responden (30.8%), kurang patuh 

sebanyak 7 responden (9.0%) dan tidak patuh sebanyak 3 responden (3.8%). Hasil 

penelitian berdasarkan lama hemodialisa didapatkan bahwa sebagian besar 
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responden patuh dalam pembatasan cairan berada pada kategori lama (>24 bulan) 

yaitu sebanyak 24 responden  (30.8%). 

  Peneliti berasumsi lamanya menjalani hemodialisa merujuk pada periode 

yang dihabiskan pasien untuk melakukan terapi karena penyakit ginjal mereka 

mencapai tahap kronis. Menurut peneliti responden yang menjalani hemodialisa > 

24 bulan secara bertahap menjadi lebih mudah merima dan akhirnya menerima 

hemodialisis sebagai pengobatan. Selain itu responden juga sudah menerima 

edukasi dari tenaga medis, sehingga pasien akan lebih rutin untuk melaksanakan 

terapi hemodialisis dan anjuran ajuran yang harus dipatuhi pasien seperti 

pembatasan cairan. Namun masih terdapat responden yang lama menjalani 

hemodialisa  > 24 bulan (kategori lama) tidak patuh terhadap pembatasan cairan 

yaitu sebanyak sebanyak 4 responden (5.1%). Alasan responden tidak patuh 

terhadap pembatasasn cairan dikarenakan responden seringkali merasa bosan, 

lelah dan jenuh dalam menjalani terapi hemodialis dan terhadap pembatasan 

cairan yang dianjurkan oleh petugas kesehatan.  

 Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian Agustina et al  (2024), yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden menjalani hemodialisa  > 24 bulan 

yaitu sebanyak 32 responden (58.2%) dan di diapatkan bahwasany sebagian besar 

responden yang menjalani hemodialia >24 bulan patuh terhadap pembatasan 

cairan yaitu sebanyak 22 responden (68.8%). Hipervolemia lebih mudah dicegah 

oleh pasien yang telah menjalani hemodialisa dalam waktu yang lebih lama dan 

kepatuhan lebih tinggi daripada pasien yang baru menjalani hemodialisa. Kondisi 

ini disebabkan oleh pengalaman yang dimiliki dalam menjalani hemodialisa dan 
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pengetahun serta pengalaman yang dimiliki tentang cara mengatasi penambahan 

berat badan. Pengalaman hipervolemia juga dialami oleh pasien yang menjalani 

hemodialisa dalam jangka waktu panjang jika tidak mematuhji pembatasan cairan.  

  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Darmawati et al (2023), 

berdasarkan hasil penelitiannya terhadap 48 responden di Ruang Hemodialisa 

RSUD Raja Ahmad Tabib Provinsi Kepri di dapatkan bahwa sebagian besar 

responden menjalani hemodialisa dengan kategori lama yaitu sebanyak 38 

responden (79.2%). Semakin lama seorang pasien menerima hemodilisis, maka 

pasien tersebut akan semakin baik dalam melakukan perawatan hemodialisis, 

karena pasien sudah merima rasa sakit yang di deritanya dan sadar akan 

pemenuhannya dan pengobatan terutama dalam hal pembatasan cairan. 

  Sejalan dengan penelitian Fitriani et al (2020), sebagian besar responden 

menjalani hemodialisa >24 bulan yaitu sebanyak 19 responden (54%), dimana 

pasien menyesuaikan dan menerima mereka dalam semua aspeknya, termasuk 

perubahan yang timbul oleh gejala, komplikasi, dan kebutuhan terapi yang 

berkelanjutan.   
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B

erdasar

kan 

tabel 

5.1 di 

dapatk

an 

bahwa 

sebagian besar responden mengalami penambahan berat badan kategori ringan 

yaitu sebanyak 61 responden (78.2%) dan di dapatkan sebagian besar responden 

dengan penambahan berat badan ringan masuk dalam kategori patuh terhadap 

pembatasan cairan yaitu sebanyak 61 responden (78.2%). 

Peneliti berasumsi bahwasanya kepatuhan terhadap pembatasan cairan 

berkaitan pengendalian berat badan pasien yang menjalani hemodialisis. Semakin 

baik kepatuhan terhadap pembatasan cairan, maka semakin kecil kemungkinan 

terjadi penambahan berat badan yang berlebihan yang dapat mengurangi 

komplikasi yang mungkin muncul. Oleh karena itu, pembatasan cairan yang tepat 

dan edukasi kepada pasien sangat penting dalam mencegah penambahan berat 

badan yang berlebihan. 

Pernyataan ini terlihat dari hasil observasi penambahan berat badan dan 

jawaban responden ketika di wawancarai yang menunjukkan bahwa, sebagian 

besar responden dengan penambahan badan ringan yaitu 61 responden (78.2%) 

masuk dalam kategori patuh terhadap pembatasan cairan yaitu sebanyak 61 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

59 

responden (78.2%). Penambahan berat badan sedang sebanyak 13 responden 

(16.7%) masuk dalam kategori kurang patuh, dan penambahan berat badan berat 

sebanyak 4 responden (5.1%) masuk dalam kategori tidak patuh terhadap 

pembatasan cairan. Berdasarkan hasil yang didapatkan dapat di simpulkan 

bahwasanya, penambahan berat badan berkaitan dengan kepatuhan pembatasan 

cairan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rizani et al (2019), yang 

memperlihatkan bahwa mayoritas responden mengalami peningkatan IDWG 

kategori normal yaitu sebanyak (74.5%). Hasil tersebeut memperlihatkan lebih 

dari sebagian responden mengalami peningkatan IDWG dalam kategori normal, 

sehingga dapat di simpulkan bahwa pasien tersebut telah patuh terhadap 

pembatasan cairan yang dianjurkan.   

Hasil penelitiani ini juga di dukung oleh penelitian Duwi (2023), yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami penambahan berat 

badan ringan < 4% yaitu sebanyak 70 responden.  

Hasil penelitian ini juga di dukung oleh penelitian Dewi (2022), yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami kenaikan berat badan 

kategori ringan (< 4%) yaitu sebanyak 37 responden (74.4%). 
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5.3.2 

Kepatuhan Pembatasan Cairan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa dari 78 responden, sebagian besar  

berada dalam kategori patuh yaitu 61 responden (78.2%), kategori kurang patuh 

sebanyak 13 responden (16.7%) dan kategori tidak patuh sebanyak 4 responden 

(5.1%).   

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari et al (2024), tentang 

Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien CKD (Chronic Kedney 
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Disease) berdasarkan hasil penelitiannya terhadap 22 responden di Ruang 

Hemodialisa RSUD dr Soekardjo Kota Tasikmalaya di dapatkan bahwa sebagian 

besar yaitu 17 responden (77.3%) berada pada katogori patuh terhadap 

pembatasan cairan. Durasi menjalani hd menjadi salah satu elemen yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan dalam riset ini. Pasien on hd dengan periode 

panjang cenderung lebih patuh terhadap pembatasan cairan dan akan sadar akan 

bahaya dari ketidakpatuhan.     Penelitian ini sejalan peneltian Sinambela 

(2020), tentang Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan pada pasien Hemodialisa, 

berdasarkan hasil penelitiannya terhadap 40 responden di Ruang Hemodialisa 

RSUP HAM Medan di dapatkan bahwa sebagian besar responden patuh terhadap 

pembatasan cairan yaitu sebanyak 33 responden (82.5%). Hal ini dikarenakan 

pasien mengkonsumsi cairan sesuai dengan yang dianjurkan tenaga kesehatan, 

pasien juga dapat mengontrol keseimbangan caiaran dan pasien secara rutin 

memperhatikan berat badan dan urine. 

 Sejalan juga dengan penelitian Aji et al (2022), tentang Tingkat Kepatuhan 

Pembatasan Cairan Pada Pasiein yang Menjalani Hemodialisa RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen berdasarkan hasil penelitiannya terhadap 122 responden di 

diperoleh data bahwa sebagian besar responden patuh terhadap pembatasan cairan 

yaitu sebanyak 72 orang (52.8%). Dalam penelitiannya menunjukkan bentuk 

kepatuhan responden adalah mengatur asupan cairan sesuai dengan jumlah output 

urine, mengurangi komsumsi kalium, natirum serta protein 

 Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian Wensi & Wijaya (2023), 

yang menunjukkan bahwa dari 90 responden yang menjadi sampel di dapatkan 
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mayoritas klien (CKD) patuh dalam membatasi asupan cairan yaitu sebanyak 61 

responden (67.8%). Mayoritas responden patuh terhadap pembatasan cairan 

karena mereka mematuhi aturan yang ditetapkan untuk mencegah penambahan 

berat badan selama menjalani hemodialisis antara dua waktu dialisis. Selain itu, 

ressponden juga mendapatkan informasi dari kelaurga atau tenaga medis 

mengenai pentingnya pembatasan cairan. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pane et al (2023), 

berdasarkan hasil penelitiannya terhadap  48 responden di RS Harapan Siantar di 

dapatkan bahwa sebagian besar responden patuh dalam pembatasan cairan yaitu 

sebanyak 38 responden (79.2%).  

 Peneliti berasumsi bahwa  mayoritas responden patuh terhadap 

pembatasan cairan karena mereka menerima edukasi yang memadai, dan 

mendapatkan bimbingan dari tim medis. Responden juga memiliki pemahaman 

yang baik mengenai konsekuensi kesehatan dari pembatasan cairan serta memilki 

pemahaman yan baik untuk mengikuti anjuran yang harus dipatuhi. Selain itu 

adanya interakhi yang efektif antara pasien dan tenaga medis sehingga dapat 

meningkatkan kepatuhan responden dalam pembatasan cairan. Hal ini dapat 

dilihat dari jawaban responden pada pernyataan positif nomor 15 perihal 

mengikuti anjuran untuk membatasi buah-buahan dengan kandungan tinggi air 

ditemukan sebanyak 67 responden (85.9%) menjawab selalu dan pada penyataan 

negatif nomor 16 perihal minum minuman penambah energi di temukan sebanyak 

78 responden menjawab tidak pernah. 
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  Adapun responden yang kurang patuh dalam pembatasan cairan 

disebabkan karena mereka belum bisa mengontrol rasa haus seperti cuaca yang 

panas, belum terbiasa akan jumlah intake cairan yang harus dibatasi dan terkadang 

tidak mengukur jumlah air kencing (urine) dalam sehari serta terjadinya 

penambahan berat badan dalam dua waktu dialisys. Dibuktikan  dari jawaban 

responden pada pernyataan positif no 5 perihal mengukur jumlah air kencing 

(urine) setiap hari ditemukan sebanyak 18 responden (23.1%) menjawab kadang 

kadang di ikuti pernyataan positif nomor 3 perihal mengkonsumsi asupan cairan 

tidak lebih dari 1000 cc dalam hari ditemukan sebanyak 16 responden (20.5%) 

menjawab kadang kadang dan pada penyataan negatif nomor 7 perihal 

penambahan berat badan ditemukan 42 responden (53.8%) menjawab kadang 

kadang yang berarti sebagian pasien mengalami penambahan berat badan karena 

terkadang pasien mengkonsumsi cairan lebih dari 1000 cc. 

 Berdasarkan hasil wawancara, didapatkan bahwa responden yang kurang 

patuh terhadap pembatasan cairan dikarenakan responden belum bisa mengontrol 

rasa haus seperti cuaca yang panas, sehingga responden terkadang mengkonsumsi 

carian lebih dari 1000 cc.  

 Sedangkan responden yang tidak patuh terhadap pembatasan cairan 

disebabkan responden terkadang merasa jenuh dan bosan terhadap anjuran yang 

diberikan dalam menjalani. Hal tersebut tampak dari  respon klien pada 

pernyataan positif nomor 8 perihal untuk menghilangkan rasa haus biasanya saya 

mengulum es batu atau sikat gigi dan berkumur ditemukan 50 responden 

menjawab tidak pernah dan pada penyataan negatif nomor 12 perilhal 
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mengkonsoumsi lebih dari 1 butir telur dalam sehari didapatkan 23 responden 

(29.5%) menjawab selalu.  

 Berdasarkan hasil wawancara, didapatkan bahwa responden yang tidak 

patuh terhadap pembatasan cairan dikarenakan pada saat kebutuhan cairan sudah 

mencapai batas, untuk menghilangkan rasa haus responden tidak pernah 

mengulum es batu atau sikat gigi dan berkumur, melainkan responden langsung 

mengkonsumsi cairan tanpa menghitungnya hal ini dikarenakan responden sudah 

merasa bosan dan jenuh terkait jumlah cairan yang harus dibatasi.  

  

  

BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

 

6.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Kepatuhan Pembatasan cairan pada 

Pasien yang Menjalani Hemodialisa di RSUP. H Adam Malik Medan Tahun 2024, 

dengan sampel 78 responden dapat disimpulkan bahwa : 

1. Dari 78 responden sebagian besar berada pada usia 45-56 yaitu sebanyak 

25 responden (32.1%), didominasi oleh laki laki yaitu sebanyak 51 

responden (65.4%), dengan tingkat pendidikan SMA/SMK yaitu 

sebanyak 35 responden (44.9%), yang telah hemodialisa >24 bulan 

sebanyak 34 responden (43.6%), dan mengalami penambahan berat badan 

kategori ringan sebanyak 61 orang (76,9%),     
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2. Sebanyak 61 responden (78.2%) berada dalam kategori patuh, 13 

responden (16.7) berada dalam kategori kurang patuh dan 4 responden 

(5.1%) berada dalam kategori tidak patuh.   

6.2 Saran 

1. Bagi RSUP H. Adam Malik Medan 

Hendaknya perawat diruangan hemodialisa lebih meningkatkan lagi 

pemberian bimbingan ataupun edukasi mengenai pentingnya kepatuhan 

pembatasan cairan dan akibat dari ketidakpatuhan pembatasan cairan.  

2. Bagi Responden  

Hendaknya responden lebih meningkatkan kesadaran diri tentang 

pentingnya pembatasan cairan dan menjaga penambahan berat badan agar 

tetap normal untuk mencegah komplikasi dari ketidakpatuhan pembatasan 

cairan.   

3. Bagi Peneliti 

 Hendaknya  penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian 

lanjutan dan mengembang penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan pembatasan cairan yaitu dukungan 

keluarga dengan menggunakan metode penelitian yang  berbeda untuk 

melihat perbandingan dengan penelitian yang sekarang.     
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

RSUP H. Adam Malik Medan  

 

Dengan Hormat, 

Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini : 

Nama : Jesischa Sipahutar 

Nim : 032021071 

Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Program Studi Ners Tahap Akademik akan mengadakan penelitian dengan judul 

“Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien yang Menjalani 

Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024”. Maka saya 

mohon bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi daftar pertanyaan yang telah 

tersedia. Semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia untuk menjadi 

responden saya mohon kesediaannya untuk menandatangani surat persetujuan dan 

menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk yang saya buat.  

Demikian surat persetujuan ini saya sampaikan, atas perhatikan dan 

kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i saya ucapkan terimakasih.  

  

 

Hormat Saya 

(Peneliti) 

 

 

(Jesischa Sipahutar) 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  
 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 
 

82 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitiain) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Jesischa Sipahutar mahasiswa/I Program Studi Ners Tahap 

Akademik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, yang berjudul 

“Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien yang Menajalani 

Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024” dengan catatan bila 

suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak 

membatalkan pesetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya informasikan 

dijamin kerahasiaanya.  

 

 

 

 

Medan, 2024 

 

 

     Peneliti             Responden 

 

 

Jesischa Sipahutar      (……………..……) 
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 INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan-pertanyaan dalam 

kuesioner ini 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar pada tempat 

yang telah disediakan. 

Kode responden 

   (diisi oleh peneliti) 

 

A. Data Demografi : 

1. Inisial Responden  : 

2. Jenis Kelamin   : 

3. Usia    : 

4. Pendidikan   : 

5. Lama Menjalani Hemodialisa : 

6. Berat Badan Post HD 1 : 

Berat Badan Pre HD II : 
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B. KUESIONER PEMBATASAN CAIRAN  

Petunjuk Pengisian : 

Tanggapilah pernyataan-pernyataan pada lembar berikuit dengan cara 

memberi tanda () pada kolom jawaban disebelah kanan seuai dnegan 

keadaan anda yang sudah tersedia. Terdapat pilihan jawaban yang 

disediakan untuk setiap pernyataan yaitu : Selalu ; Sering ; Kadang-

Kadang ; Jarang ; Tidak Pernah. 

 

No Pernyataan Selalu Sering Kadang- 

Kadang 

Jarang Tidak 

Pernah 

1 Saya mengkonsumsi 

asupan cairan sesuai 

yang dianjurkan 

petugas kesehatan 

     

2 Saya mengkomsumsi 

air dalam jumlah 

banyak 

     

3. Saya mengkonsumsi 

asupan cairan tidak 

lebih dari 1000cc 

dalam sehari 

     

4 Saya menghitung 

jumlah air yang 

diminum sehari-hari 

     

5 Saya mengukur jumlah 

air kencing (urin) 

dalam sehari 

     

6 Saya mengkonsumsi 

asaupan air sebanyak 

jumlah air kencing 

(urin) dalam sehari 

ditambah dengan ± 

500cc (2-3 gelas 

belimbing) 

     

7 Sebelum cuci 

darah/hemodialisa, 

berat bada saya 

bertambah dari berat 

bada sebelumnya 

     

8 Pada saat kebutuhan 

cairan sudah mencapai 

batas, untuk 

menghilangkan rasa 
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haus biasanya saya 

mengulum es batu atau 

sikat gigi dan 

berkumur  

9 Saya mengkonsumsi 

makanan instan 

(contoh : ikan kaleng, 

buah kaleng, cornet, 

jamur kaleng, jus 

kalengan, mie kuah, 

dll) 

     

10 Selain asupan cairan 

yang dianjurkan, saya 

mengkonsumsi 

makanan berkuah (sop, 

gule kambing, soto, 

mie kuah, sayur lodeh, 

dll) 

     

11 Saya mengkonsumsi 

bayam, daun pepaya, 

daun singkong dan 

sayuran lain 

     

12 Saya mengkonsumsi 

leibh dari 1 butir telur 

dalam sehari 

     

13 Saya mengkonsumsi 

lebih dari 4 porong 

tempe/tahu dalam 

sehari 

     

14 Pada saat ada jamuan 

pesta/acara yang 

menyuguhkan 

minuman segar (es 

buah, es jeruk, teh) 

saya akan 

meminumnya 

     

15 Saya mengikuti 

anjuran untuk 

membatasi buah-

buahan dengan 

kangungan tinggi air 

(seperti : semangka, 

melon, pepaya, pir, 

jeruk, dll) 

     

16 Saat tubuh terasa lelah 

saya minum minuman 
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penambah energi.   

 

Sumber : Siela (2017)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR PENGUKURAN PENAMBAHAN BERAT BADAN 
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Kode 

Responden 

Berat Badan 

Post HD 

sebelumnya 

(HD 1) 

Berat 

Badan 

Pre HD  

(HD 2) 

Selisih 

Berat 

Badan 

Penambahan 

BB % 

Kerangan  
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 MASTER DATA  

 

No Inisial Usia JK Pendidikan Lama HD Penambahan BB (%) P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Total Kategori

1 Tn. I 3 1 2 3 1 3 3 3 4 1 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 47 P

2 Tn. AT 3 1 3 3 1 3 2 2 3 2 3 2 4 4 3 4 2 2 4 3 4 47 P

3 Tn. JS 5 1 4 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 4 4 4 1 2 4 4 4 44 P

4 Tn. J 4 1 3 3 1 2 2 3 2 2 2 2 1 4 3 4 2 2 4 4 4 43 P

5 Tn. M 5 1 2 3 1 2 3 3 3 2 3 2 1 4 3 4 1 2 4 4 4 45 P

6 Ny. R 3 2 2 2 1 3 3 3 3 2 3 2 1 4 3 4 0 4 4 4 4 47 P

7 Tn. JP 4 1 4 3 1 2 3 2 3 1 2 2 3 4 3 4 1 3 4 4 4 45 P

8 Ny. N 5 2 1 2 1 3 3 3 3 1 3 2 0 4 3 4 1 2 4 4 4 44 KP

9 Tn. AF 2 1 3 3 2 0 1 1 1 1 1 1 0 4 2 4 2 2 2 2 4 28 KP

10 Tn. P 4 1 3 3 2 2 1 2 3 3 2 1 0 4 3 4 2 2 4 4 4 41 P

11 Tn. MI 4 1 2 1 1 3 3 3 3 1 3 2 0 4 4 4 2 2 4 4 4 46 P

12 Ny. B 4 2 3 3 1 3 2 3 3 1 3 3 0 4 4 4 1 2 4 4 4 45 P

13 Tn. B 4 1 4 1 1 3 3 3 3 1 3 2 4 4 4 4 1 2 4 4 4 49 P

14 Ny. E 3 2 1 1 1 3 3 3 3 2 3 3 0 4 4 4 1 2 4 4 4 47 P

15 Tn. MS 3 1 3 1 1 3 3 3 3 2 3 3 0 4 4 4 1 2 4 4 4 47 P

16 Tn. N 2 1 3 3 1 3 3 3 3 1 3 2 0 4 4 4 1 2 4 4 4 45 P

17 Tn. H 3 1 4 3 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 2 2 3 4 20 TP

18 Tn. F 4 1 4 1 1 3 3 3 3 1 3 2 0 4 4 4 1 2 4 4 4 45 P

19 Tn. S 5 1 1 3 1 3 1 3 3 1 3 2 3 4 4 4 1 3 4 4 4 47 P

20 Tn. AB 2 1 4 3 1 3 2 3 2 0 2 2 0 4 4 4 2 2 4 4 4 42 P

21 Ny. EF 2 2 4 1 1 3 3 3 3 1 3 2 1 4 4 4 2 2 4 4 4 47 P

22 Tn. BS 5 1 4 2 1 3 3 3 3 2 3 3 2 4 4 3 3 2 4 4 4 50 P

23 Tn. E 2 1 4 3 3 1 1 1 0 0 0 1 0 2 2 2 0 2 4 0 4 20 TP

24 Ny. D 3 2 3 3 2 2 1 1 1 0 1 1 0 2 2 2 0 0 3 4 4 24 KP

25 Tn. SD 4 1 4 3 1 3 3 2 3 1 3 2 1 4 4 4 2 3 4 4 4 47 P

26 Tn. TS 3 1 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 0 4 4 3 0 3 4 4 4 45 P

27  Tn. N 5 1 4 1 1 3 3 3 4 3 3 2 2 4 3 4 3 3 4 4 4 52 P

28 Ny. LH 4 2 4 3 1 3 3 2 2 1 3 2 0 4 4 4 0 2 4 4 4 42 P

29 Tn. Y 2 1 4 2 1 3 3 3 3 2 3 2 0 4 4 4 0 1 4 4 4 44 P

30 Tn. ES 4 1 3 1 1 4 3 4 3 3 4 2 3 4 4 4 0 3 4 4 4 53 P

31 Ny. SK 4 2 3 3 1 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 0 3 3 4 4 4 45 P

32 Tn. MU 4 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 0 4 4 4 3 3 4 4 4 51 P

33 Tn.  JA 4 1 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 0 4 4 4 0 4 4 4 4 49 P

34 Ny. L 5 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 0 4 3 4 1 2 4 4 4 47 P

35 Tn.BS 2 1 1 2 1 3 3 2 3 2 3 2 2 4 4 4 0 4 4 3 4 47 P

36 Tn. HS 5 1 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 0 4 1 4 2 4 1 3 4 31 KP

37 Tn. PT 2 1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 0 3 4 4 4 50 P

38 Tn. R 6 1 4 2 1 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 4 0 4 4 4 4 50 P

39 Tn. T 5 1 4 2 1 3 3 3 3 1 3 3 0 4 4 3 0 4 4 4 4 46 P

40 Tn. D 3 1 3 3 1 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 4 0 3 4 4 4 45 P

41 Ny. EE 4 2 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 4 2 3 4 4 4 38 KP

42 Ny. JP 2 2 3 1 1 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 4 0 3 4 4 4 54 P

43 Tn. RM 3 1 3 1 1 4 3 4 4 4 3 1 0 3 3 3 3 3 4 4 4 50 P

44 Ny. SH 4 2 3 2 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 0 2 4 4 4 44 P

45 Ny. LE 4 2 3 3 1 3 2 3 3 3 3 2 0 4 4 4 2 2 4 4 4 47 P

46 Ny. W 2 2 4 3 2 0 1 1 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 4 2 4 24 KP

47 Tn. RA 1 1 3 2 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 2 0 2 1 2 4 20 TP

48 Ny. DI 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 4 2 2 0 3 4 4 4 30 KP

49 Tn MT 5 1 3 3 2 2 1 2 2 3 2 1 0 3 3 4 1 1 2 4 4 35 KP

50 Tn. PS 6 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 1 0 4 4 4 0 2 4 4 4 43 P

51 Tn. MF 3 1 3 1 1 3 3 4 3 3 3 2 0 4 4 4 1 3 4 4 4 49 P

52 Tn. DI 3 1 4 3 1 3 3 3 3 2 3 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 51 P

53 Tn. U 4 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 0 4 3 4 0 3 3 4 4 46 P

54 Tn. AG 5 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 0 4 4 4 0 2 4 4 4 47 P

55 Tn. AS 1 1 3 3 1 2 2 2 2 1 2 2 0 4 4 4 4 2 4 4 4 43 P

56 Tn. RS 4 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 0 4 2 4 1 3 4 4 4 47 P

57 Tn. PB 4 1 2 2 2 3 3 2 3 1 2 2 0 4 2 4 1 2 4 4 4 41 KP

58 Ny. V 1 2 4 3 1 3 3 4 3 2 3 2 0 4 2 4 2 2 4 4 4 46 P

59 Tn. PG 4 1 1 3 3 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 2 3 3 0 1 4 18 TP

60 Tn. C 4 1 3 1 1 3 2 3 3 3 3 2 0 4 3 4 2 4 4 4 4 48 P

61 Ny. A 3 2 3 3 2 1 1 2 2 0 2 1 0 3 4 3 4 1 4 4 4 36 KP

62 Ny. I 4 2 4 3 1 3 3 3 3 1 3 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 48 P

63 Ny. NP 5 2 1 3 1 3 3 3 3 1 3 2 0 4 3 4 2 2 2 4 4 43 P

64 Ny. LT 5 2 4 2 1 3 2 3 3 1 3 2 0 3 3 4 3 3 4 4 4 45 P

65 Ny. M 2 2 3 3 1 4 1 1 4 4 4 1 0 3 3 4 0 2 4 4 4 43 P

66 Tn. AS 3 1 4 3 1 4 3 3 3 1 3 2 0 4 4 4 0 2 4 4 4 45 P

67 Tn. B 5 1 1 3 1 3 3 3 3 2 3 1 3 4 4 4 1 1 4 4 4 47 P

68 Ny. SS 4 2 3 2 1 4 0 4 4 1 3 1 2 4 4 4 2 3 4 4 4 48 P

69 Ny. NO 5 2 1 3 1 4 3 3 4 2 4 3 0 4 4 3 2 3 4 4 4 51 P

70 Ny. S 3 2 1 1 1 4 3 4 4 3 4 3 0 4 4 4 1 2 4 4 4 52 P

71 Tn. MA 3 1 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 4 4 4 2 3 4 4 4 43 P

72 Tn. JC 5 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 0 4 2 4 2 2 4 4 4 38 KP

73 Tn. IM 3 2 4 3 2 2 1 2 1 1 1 1 0 4 3 2 2 2 4 4 4 34 KP

74 Tn. ED 3 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 4 3 2 2 2 4 3 4 38 KP

75 Tn. HH 5 1 4 1 1 3 3 3 3 3 2 3 0 4 4 4 2 2 4 4 4 48 P

76 Ny. SS 4 2 3 2 1 3 3 3 3 2 3 2 0 4 4 4 2 2 4 4 4 47 P

77 Tn. SZ 4 2 3 1 1 3 1 3 3 3 3 2 0 4 4 4 0 2 4 4 4 44 P

78 Tn. PA 3 1 4 3 1 3 2 3 3 1 3 2 0 4 4 4 2 2 4 4 4 45 P
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DATA OUTPUT SPSS   

 

USIA  

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 Tahun 4 5.1 5.1 5.1 

26-35 Tahun 11 14.1 14.1 19.2 

36-45 Tahun 19 24.4 24.4 43.6 

46-55 Tahun 25 32.1 32.1 75.6 

56-65 Tahun 17 21.8 21.8 97.4 

>65 Tahun 2 2.6 2.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

 

 

PENDIDIKAN 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 51 65.4 65.4 65.4 

Perempuan 27 34.6 34.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 14.1 14.1 14.1 

SMP, MTs 6 7.7 7.7 21.8 

SMA, SMK 35 44.9 44.9 66.7 

Perguruan Tinggi 26 33.3 33.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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LAMA HEMODIALISA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baru 24 30.8 30.8 30.8 

Cukup 20 25.6 25.6 56.4 

Lama 34 43.6 43.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

PENAMBAHAN BERAT BADAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 61 78.2 78.2 78.2 

Sedang 13 16.7 16.7 94.9 

Berat 4 5.1 5.1 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

KEPATUHAN PEMBATASAN CAIRAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 4 5.1 5.1 5.1 

Kurang Patuh 13 16.7 16.7 21.8 

Patuh 61 78.2 78.2 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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P1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 4 5.1 5.1 5.1 

Jarang 6 7.7 7.7 12.8 

Kadang-Kadan 12 15.4 15.4 28.2 

Sering 48 61.5 61.5 89.7 

Selalu 8 10.3 10.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

P2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 1 1.3 1.3 1.3 

Sering 19 24.4 24.4 25.6 

Kadang-Kadang 13 16.7 16.7 42.3 

Jarang 44 56.4 56.4 98.7 

Tidak Pernah 1 1.3 1.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

  

P3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 1 1.3 1.3 1.3 

Jarang 8 10.3 10.3 11.5 

Kadang-Kadan 16 20.5 20.5 32.1 

Sering 46 59.0 59.0 91.0 

Selalu 7 9.0 9.0 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

   

 

P4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 4 5.1 5.1 5.1 

Jarang 7 9.0 9.0 14.1 

Kadang-Kadan 10 12.8 12.8 26.9 

Sering 49 62.8 62.8 89.7 
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Selalu 8 10.3 10.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

 

P5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 8 10.3 10.3 10.3 

Jarang 29 37.2 37.2 47.4 

Kadang-Kadan 18 23.1 23.1 70.5 

Sering 21 26.9 26.9 97.4 

Selalu 2 2.6 2.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

P6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 3 3.8 3.8 3.8 

Jarang 8 10.3 10.3 14.1 

Kadang-Kadan 14 17.9 17.9 32.1 

Sering 49 62.8 62.8 94.9 

Selalu 4 5.1 5.1 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

P7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 2 2.6 2.6 2.6 

Sering 17 21.8 21.8 24.4 

Kadang-Kadang 42 53.8 53.8 78.2 

Jarang 17 21.8 21.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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P8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 50 64.1 64.1 64.1 

Jarang 8 10.3 10.3 74.4 

Kadang-Kadan 10 12.8 12.8 87.2 

Sering 6 7.7 7.7 94.9 

Selalu 4 5.1 5.1 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

P9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sering 3 3.8 3.8 3.8 

Kadang-Kadang 4 5.1 5.1 9.0 

Jarang 8 10.3 10.3 19.2 

Tidak Pernah 63 80.8 80.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

P10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sering 3 3.8 3.8 3.8 

Kadang-Kadang 10 12.8 12.8 16.7 

Jarang 24 30.8 30.8 47.4 

Tidak Pernah 41 52.6 52.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

 

P11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 1 1.3 1.3 1.3 

Kadang-Kadang 8 10.3 10.3 11.5 

Jarang 8 10.3 10.3 21.8 

Tidak Pernah 61 78.2 78.2 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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P12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 23 29.5 29.5 29.5 

Sering 18 23.1 23.1 52.6 

Kadang-Kadang 27 34.6 34.6 87.2 

Jarang 8 10.3 10.3 97.4 

Tidak Pernah 2 2.6 2.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

P13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 1 1.3 1.3 1.3 

Sering 4 5.1 5.1 6.4 

Kadang-Kadang 43 55.1 55.1 61.5 

Jarang 23 29.5 29.5 91.0 

Tidak Pernah 7 9.0 9.0 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

P14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 1 1.3 1.3 1.3 

Sering 2 2.6 2.6 3.8 

Kadang-Kadang 4 5.1 5.1 9.0 

Jarang 3 3.8 3.8 12.8 

Tidak Pernah 68 87.2 87.2 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

 

P15 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 1 1.3 1.3 1.3 

Jarang 1 1.3 1.3 2.6 

Kadang-Kadan 3 3.8 3.8 6.4 

Sering 6 7.7 7.7 14.1 
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Selalu 67 85.9 85.9 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

 

P16 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 78 100.0 100.0 100.0 
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pembatasan Cairan pada 

Pasien yang Menjalani Hemodialisa di RSUP H. Adam Malik 

Medan Tahun 2024 

 

N

O 

 

 

 

Kepatuhan 

Pembatasan 

Cairan  

Respon kepatuhan pembatasan cairan pada pasien yang menjalani 

hemodialisa di RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024 

 

Selalu Sering  Kadang  Jarang Tidak 

pernah  

F % F % F % F % F % 

1. Saya megnkonsumsi 

asupan cairan seuai 

yang dianjurkan 

petugas kesehatan  
8 10.8 48 61.5 12 15.4 6 7.7 4 5.1 

2. Saya mengkomsumsi 

air dalam jumlah 

banyak 
1 1.3 19 24.4 13 16.7 44 56.5 1 1.3 

3. Saya mengkonsumsi 

asupan cairan tidak 

lebih dari 1000cc 

dalam sehari 

7 9.0 46 59.0 16 20.5 8 10.3 1 1.3 

4. Saya menghitung 

jumlah air yang 

diminum sehari hari. 
8 10.3 49 62.8 10 12.8 7 9.0 4 5.1 

5. Saya mengukur 

jumlah air kencing 

(urine) dalam sehari 
2 2.6 21 29.0 18 23.1 29 37.2 8 10.3 

6. Saya mengkonsumsi 

asupan air sebanyak 

jumlah air kencing 

(urine) dalam sehari 

didtambah dengan 500 

(2-3 belimbing) 

4 5.1 49 62.8 14 17.9 8 10.3 3 3.8 

7. Sebelum cuci 

darah/hemodialisa, 

berat badan saya 

bertambah dari berat 

badan sebelumnya 

2 2.6 17 21.8 42 53.8 17 21.8   

8. Pada saat kebutuhan 

cairan sudah mencapai 

batas, untuk 

menghilangkan rasa 

haus biasanya saya 

mengulum es batu atu 

sikat gigi dan 

berkumur 

4 5.1 6 7.7 10 12.8 8 10.3 50 64.1 

9. Saya mengkonsumsi 

makanan instan 

(contoh : ikan kaleng, 

buah kaleng, cornet, 

jamur kaleng, jus 

kalengan , mie kuah, 

  3 3.8 4 5.1 8 10.3 63 80.8 
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dll) 

10. Selain asupan cairan 

yang dianjurkan saya 

mengkonsumsi 

makanan berkuah 

(sop, gule kambing, 

soto, mie kuah, sayur 

lodeh, dll) 

  3 3.8 10 12.8 24 30.8 41 52.6 

11. Saya mengkonsumsi 

bayam, daun pepaya, 

daun singkong, dan 

sayuran lain 

1 1.3   8 10.3 8 10.3 61 78.2 

12. Saya mengkonsumsi 

lebih dari 1 butir telur 

dalam sehari 
23 29.5 18 23.1 27 34.6 8 10.3 2 2.6 

13. Saya mengkonsumsi 

lebih dari 4 porong 

tempe/tahu dalam 

sehari 

1 1.3 4 5.1 43 55.1 23 29.5 7 9.0 

14. Pada saat ada jamuan 

pesta/acara yang 

menyuguhkan 

minuman segar (es 

buah, es jeruk, teh) 

saya akan 

meminumnya 

1 1.3 2 2.6 4 5.1 3 3.8 68 87.2 

15. Saya mengikuti 

anjuran untuk 

membatasi buah-

buahan dengan 

kangungan tinggi air 

(seperti : semangka, 

melon, pepaya, pir, 

jeruk, dll) 

67 85.9 6 7.7 3 3.8 1 1.3 1 1.3 

16. Saat tubuh terasa lelah 

saya minum minuman 

penambah energi 
        78 100 
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