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Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang
Menjalanl Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025

Program Studi D3 Keperawatan, 2025

Kata kunci : Kepatuhan, Pembatasan Cairan, Hemodialisa
(xw 45, Lampiran)

Pa5|en gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani terapi hemodialisis memerlukari
pembatasan cairan sebagai bagian dari regimen terapi. Ketidakpatuhan terhadap
pembatasan cairan dapat menyebabkan komplikasi serius seperti hipertensiy
edema paru, dan kematian. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran kepatuhan pembatasan cairan pada pasien rawat jalan yang sedang'
menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Metode i
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantltatlf'
Sampel berjumlah 59 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner yang terdiri dari 16 |tem
pernyataan menggunakan skala Likert. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
59 responden, sebanyak 30 orang (50,85%) termasuk dalam kategori patuh
terhadap pembatasan cairan, sedangkan 29 orang (49,15%) tidak patuh'
Kesimpulan: Tingkat kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan masih
tergolong seimbang antara yang patuh dan tidak patuh. Oleh karena itu, perld
upaya lebih lanjut dari pihak rumah sakit dan tenaga kesehatan dalam
meningkatkan edukasi dan motivasi pasien terhadap pentingnya pembatasan
cairan.

Daftar pustaka : 2019 — 2025
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Overview of Fluid Restriction Compliance in Outpatients Undergoing
Hemodlaly5|s Therapy in Hospital Santa Elisabeth Medan in 2025
Dlploma Il Nursing Program, 2025

Keywords: Compliance, fluid Restriction, hemodialysis
'(xiv+ 45 + appendices)

Chronlc kidney disease (CKD) patients undergoing hemodialysis therapy require
ﬂUId restriction as part of the therapy regimen. Non-compliance with fluid
restriction can cause serious complications such as hypertension, pulmonary
edema, and death. Objective: This study aims to determine the description of fluid
restriction compliance in outpatients undergoing hemodialysis therapy at Santa
Elisabeth Hospital Medan. Method: This study used a descriptive design with a
gquantitative approach. The sample consisted of 59 respondents selected using &
purposive sampling technique. Data collection was carried out using &
questionnaire consisting of 16 statement items using a Likert scale. The resultsi
showed that out of 59 respondents, 30 people (50.85%) were included in the
pategory of compliant with fluid restriction, while 29 people (49.15%) were non'
compliant. Conclusion: The level of patient compliance with fluid restriction ig
still relatively balanced between those who are compliant and those who are non-
rompliant. Therefore, further efforts are needed from the hospital and health
workers to improve patient education and motivation regarding the importance of
Ifluid restriction.

Bibliography: 2019 — 2025
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada
Pa5|en Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi Hemodialisis Di Rumah Saklt
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 :
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan,:
dan Pekerjaan) Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapt
Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 (n = 59) |

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat

Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santd
Elisabeth Medan Tahun 2025 (n=59)

BAB 1
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

GGK ialah gangguan pada penurunan kerja ginjal dengan bertahap dan

permanen, sehingga tubuh kesulitan menjaga keseimbangan cairan, garam, dan zat

penting lainnya. Zat limbah seperti ureum pun tertumpuk di dalam darah;

Penurunan Kinerja ginjal tersebut berdampak pada berkurangnya stamina:

:menurunnya kapasitas tubuh dan terganggunya aktivitas harian individué

iAkibatnya, pasien sering mengalami kelelahan dan kelemahan, yang padai

ilirannya menurunkan kualitas hidup mereka (Parimala & Sofia, 2021).

Gagal ginjal kronis adalah situasi yang terjadi saat kerja ginjal menurun

engan perlahan, sehingga kemampuan organ ini untuk menjalankan tugasnyal'

erkurang. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat mengarah pada gagal ginjal:

oTTToTTTTTTTTTe™

o

total. Untuk menangani kondisi ini, pasien dengan gagal ginjal memerlukan terapt

'yang dilakukan secara rutin, seperti dialisis, atau penggantian organ yang tida

berfungsi dengan baik (Suparmo & Hasibuan, 2021).

R S

WHO 2023 bahwasanya > 1 dari 7 individu dewasa di Amerika Serikat

tau sekitar 35,5 juta individu diperkirakan menderita gagal ginjal kronis, dengan

w®---------

dari 10 penderita tidak menyadari bahwa mereka mengalami kondisi tersebut

o --

Maulina et al., 2024).

Pada tahun 2017, tercatat sebanyak 2.241.998 orang di seluruh duni

———— e ——— g - - -

o

menderita penyakit ginjal kronik, berdasarkan data pasien yang mengalami

enyakit ginjal tahap akhir (Endstage Renal Disease/ ESRD). Jumlah ini terug

ertambah ke tahun — tahun berikutnya hingga 2.303.354 orang pada tahun 2018,:

e e =

STIKes Santa Elisabeth Medan
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an kemudian meningkat lagi menjadi 2.372.697 orang pada tahun 2019. Dari
ata tersebut, terlinat bahwa terjadi penambahan sekitar 3% dalam angkg

esakitan akibat penyakit ginjal kronik setiap tahunnya (Mardiyah & ZquifIi,:

022).

Menurut laporan dari Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2020;

TTTTTTTTT R T TR TTTo T

-

erdapat 185.901 pasien yang tedaftar sebahai penderita gangguan ginjal kronig

:GGK). Namun, jumlah tersebut mengalami penurunan pada tahun 2020, menjadi

—— ==

ebanyak 130.931 pasien (Sari & Soleman, 2024).

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2019, hanya 0,2% orang berusia di atas

R aiakale  nhaket

15 tahun yang mengalami gagal ginjal kronis. Jumlah ini lebuh kecil

ibandingkan dengan negara lain. Penelitian juga menunjukkan bahwa penyakit:

ni lebih sering terjadi seiring bertambahnya umur, terutama pada usia 35 — 44:

Rl o Rl

ahun jika diukur dengan usia 25 — 34 tahun. Selain itu, pria cenderung lebih

— —p—————

W

ering terkena penyakit ini (0,3%) dibanding wanita (0,2%) (Lubis & Thristy,:
023).

Di Provinsi Sumatera Utara, prevalensi penyakit ginjal menunjukka

& e

e S

perbedaan terhadap gender yaitu 0,35% untuk pria dan 0,32% untuk perempuan:

ilihat dari usia, penyakit ini lebih jarang terjadi pada kelompok muda dan makin

ering muncul seiring bertambahnya umur. Di usia 15 — 24 tahun, hanya sekitar;

UT"_U__'

,09% yang terdampak. Presentasenya meningkat jadi 0,22% di usia 25 — 34, lal

Y
,29% di usia 35 — 44, dan terus naik sampai 1,28% di kelompok usia 65 — 74
n

BT oOoO O™

ahun. Setelah itu, sedikit menurun jadi 1,21% pada usia di atas 75 tahu

————m -

Riskesdas Sumut, 2018).

STIKes Santa Elisabeth Medan



Peneliti memperoleh data awal melalui survei di Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan, tercatat 809 klien GGK mendapatkan perawatan hemodialisig

elama periode Januari hingga Desember 2024. Disamping itu, data jugé

UrTT "

enunjukkan bahwa pada bulan Januari hingga Februari 2025, terdapat berjumIaH:

R

143 kunjungan pasien untuk hemodialisis. Dengan demikian, jumlah pasien
hemodialisis di tahun 2024 mencapai 809 orang, sementara pada bulan Januari

Februari di tahun 2025 berjumlah 143 orang (Rekam Medik RSE Medan, 2025).

Hemodialisis, yang dikenal sebagai pengganti fungsi ginjal, berfungsi

ntuk membuang zat -zat hasil penguraian nutrisi dan makanan serta racur|

e m -

alat yang disebut dializer, yang bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasil

serius. Namun, perlu diingat bahwa hemodialisis tidak menyembuhkan atau:

iainnya dari dalam tubuh. Proses ini dilakukan dengan mengalirkan darah melalut

memulihkan fungsi ginjal. Ginjal yang sehat punya peran penting dalam mengolah

nutrisi dari makanan menjadi energi untuk tubuh (Suparmo & Hasibuan, 2021).

[«> I

Hemodialisis adalah prosedur untuk menghilangkan endapan metabolism

dan racun tertentu pada aliran darah manusia, termasuk banyaknya ureum,

kreatinin, asam urat, dan zat lainnya. Proses ini memanfaatkan membran

'semipermiabel untuk melakukan filtrasi tersebut. Hemodialisis biasanya dilakukan

sampai 3 kali dalam seminggu, dan tiap kali berlangsung sekitar 4 sampai 5 jarri'

R3--

(Anggraini & Nurvinanda, 2021).

Pasien menderita gagal ginjal kronik dan menjalani terapi ginjal sebaiknya

mendapatkan bimbingan serta petunjuk terkait pembatasan asupan cairan. Perawat

1
1 1
memiliki peran penting dalam memberikan informasi mengenai batasan cairan;
:
1
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ehingga pasien hemodialisis dapat mengerti dan memahami risiko yang terkait

-

engan kelebihan cairan dalam tubuh. Kelebihan cairan menjadi faktor risikq

tama yang dapat menyebabkan peningkatan kesakitan dan kematian pada pasien'

emodialisis. Meskipun pasien gagal ginjal kronik sering kali merasakan haué:

ang berlebihan, mereka harus tetap waspada dan menghindari konsumsi cairan

ang berlebihan saat merasakan haus (Suparmo & Hasibuan, 2021).

[ S ——

Rasa haus dapat muncul dari berbagi faktor, termasuk tingginya kada

aram, penurunan kadar kalium, keberadaan hormon angiotensin Il, sert

T T T TS T ST T yTTTE T T T T

RSN « b By

meningkatnya kadar urea dalam plasma darah. Selain itu, volume cairan yang

berlebih akibat terapi hemodialisis dan faktor psikologis juga memainkan perari

'penting. Perilaku tidak taat pasien mengatur asupan cairan bisa mengakibatkart:
Eakumulasi cairan berlebih, dikenal sebagai Interdialytic Body Gains (IDWG)JE
Kondisi ini dapat membawa dampak negatif seperti peningkatan tekanan darah;

kram otot, sesak napas, serta mual dan muntah (Suparmo & Hasibuan, 2021).

R QS ——

Untuk mengelola kelebihan cairan, terdapat beberapa langkah yang dapa

e

iambil untuk mengurani rasa haus. Beberapa cara yang efektif adalah dengani

mengulum es batu, membatasi asupan cairan, dan mengunyah permen karet

rendah gula. Selain itu, penguluman es batu, berkumur dengan air matang, sertd

'penggunaan obat kumur juga bisa dilakukan secara bersamaan untuk mengatasi

rasa haus yang timbul, sambil tetap memperhatikan asupan dan pengeluaran

cairan melalui pencatatan intake — output (Mardiani et al., 2022).

Tantangan yang dihadapi oleh pasien yang menjalani hemodialisis ialah

etidakpatuhan terhadap regimen terapi. Salah satu bentuk ketidakpatuhan yangj:

e SRR
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umum terjadi dengan pasien GGK adalah pemasukan asupan cairan yang kurang

erkendali. Tanpa adanya pembatasan yang tepat, cairan dapat menumpuk di dalarn

It
Itubuh, yang berpotensi menyebabkan edema di berbagai bagian (Anggraini &

Nurvinanda, 2021).

Cairan berlebihan klien GGK yang menjalani hemodialisis bisa membua

[ == T —

masalah serius, seperti hipertensi, hipertrofi ventrikel kiri, dan edema paru. Ole

karena itu, pembatasan asupan cairan perlu diawasi dengan cermat, karena rasd
1 1

Ihaus tidak lagi dapat dijadikan tolak ukur untuk menilai hidrasi tubuh. Asupa

o----

i
airan yang terlalu banyak dapat membebani sirkulasi, menyebabkan edema, dar
4

isiko intoksikasi air, sementara asupan yang sedikit dapat berkontribusi pad

— == =

ehidrasi, hipotensi, dan gangguan fungsi ginjal (Wijaya & Afrializa, 2019).

Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi ketidakpatuhan pasien saa

il o et

menjalani terapi hemodialisis. Faktor — faktor tersebut meliputi usia, pendidikan

e e e =T - -

—---

engetahuan, kepercayaan dan budaya kesehatan, kondisi sosial dan ekonomi

Uy

erta faktor psikologis. Selain itu, faktor yang berkaitan dengan sistem perawatari:

esehatan dan terapi juga berperan, bersama dengan masalah yang terkait dengan

=

enyakit itu sendiri. Adapun kepatuhan terhadap pembatasan cairan dapat

erpengaruh oleh usia, jenis kelamin, pendidikan, dan lamanya pasien menjalanif

B e

emodialisis (Trisnaningtyas et al., 2023).

Kepatuhan mengacu pada ketaatan seseorang terhadap tujuan yang tela

[

itetapkan. Umumnya, kepatuhan adalah seberapa baik seseorang menjalankan

[ A = I

rahan yang diberikan, seperti dalam hal pengobatan, jadwal minum obat, polai

akan, atau cara hidup yang disarankan oleh tenaga medis. Perilaku ini biasanyai

S
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=

uncul dari kerja sama antara pasien dan petugas kesehatan, agar pasien mengert
encana yang dibuat, paham risikonya, dan mau menjalankannya dengan bai

Anggraini & Nurvinanda, 2021).

R Y

Kepatuhan pasien dengan gagal ginjal kronik terhadap pengobatan sanga

T TTTTTTTART T TR T T T

penting, termasuk dalam hal pembatasan cairan. Hal ini sering kali menjad

¢
i.
'tantangan tersendiri bagi mereka, terutama karena penggunaan obat — obatan

:‘seperti diuretik bisa membuat mulut dan tenggorokan terasa kering. Akibatnya,i

:mereka jadi lebih sering merasa haus dan ingin minum lebih banyak. Dala

keadaan biasa, tubuh manusia memang lebih cepat kekurangan caira

3 .

hibandingkan kekurangan makanan (Wijaya & Afrializa, 2019).
Mengatur jumlah cairan yang dikonsumsi menjadi salah satu tantanga

tama bagi pasien yang menjalani hemodialisis. Karena itu, pasien harus bis

. O ___SO____

e mmmm o

membatasi asupan cairan agar keseimbangan cairan dan elektrolit tetap terjaga

Hengan baik. Pasien disarankan untuk mengatur asupan cairannya sesuai dengan'

;\/olume cairan yang dikeluarkan. Selama hemodialisis, jumlah cairan yang,:

idiminum harus seimbang dengan nutrisi yang diperlukan oleh ginjal, serta haru

memperhatikan apakah ada pembengkakan (edema) dan seberapa banyak urin

D____Ww___

:yang dihasilkan (Safitri et al., 2025).

Untuk penderita penyakit ginjal, asupan cairan yang disarankan aga

[, i —

produksi urine dalam 24 jam berada pada kisaran 500 - 800 cc (IWL). Keluara

R

rine ini menjadi indikator penting dalam mengurangi asupan cairan dan juga

ebagai penanda klinis dari fungsi ginjal. Pembatasan cairan dan pengurangart'

supan makanan bertujuan untuk mencegah berbagai komplikasi, karend:

il EE T T e
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elebihan cairan dapat mengganggu fungsi penting, seperti jantung dan paru -
aru (Marini et al., 2024).
Pengambilan data awal yang dilakukan oleh peneliti di bulan Maret 2025

erhadap 5 pasien yang tengah menjalani terapi hemodialisis, terungkap bahwa 3

ari 5 pasien kurang mematuhi pembatasan cairan. Mereka mengonsumsi cairan

B =it~ el - Il

dalam jumlah yang berlebihan, tidak selalu membatasi asupan cairan, dan masih

mengonsumsi makanan instan serta berkuah. Sementara itu, pembatasan cairan,
1 1

:berkat adaptasi yang telah mereka lakukan serta pemahaman yang lebi

mendalam mengenai dampak dari ketidakpatuhan tersebut. Melalui survej

R n

ianjutan, ditemukan bahwa pasien yang kurang mematuhi pembatasan cairan

'mengalami penumpukan cairan di ekstremitas, bengkaknya kelopak mata, sertd

Ibesak napas.

L -

Berdasarkan pada permasalahan yang muncul dari survei awal peneliti

merasa tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang Bagaimana Gambaran

:Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani'

:Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

=
(¥

Rumusan Masalah

Sehingga muncul pertanyaan penelitian “Bagaimana Gambaran Kepatuhan

Pembatasan Cairan pada Pasien Rawat Jalan yang Sedang Menjalani Terapt

Hemodialisis?”

Tujuan

----pso-
w
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B2 D

bk o et

erpotensi untuk memperkaya literatur terkait dengan manajemen cairan pad

Tujuan Umum

Untuk mengetahui “Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan pad
Pasien Rawat Jalan yang Sedang Menjalani Terapi Hemodialisis di Ruma
Sakit Santa Elisabeth Medan™.
Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

O e ______

Membahas tentang Bagaimana Gambaran Kepatuhan Pembatasa

Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi
Hemodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
Manfaat Praktis

Bagi Rumah Sakit

N

Bertujuan untuk memperluas pengetahuan tenaga kesehatan sert
memberikan pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawata
yang berkaitan dengan topik tersebut.

Bagi Pendidikan

e S

Penelitian ini juga memberikan pengalaman dalam menerapka:

——

hasil riset keperawatan, khususnya mengenai kepatuhan dalam membatas
cairan pada pasien rawat jalan yang sedang menjalani terapi hemodialisis.

Bagi Peneliti Selanjutnya

I

Diharapkan bisa menyerahkan kerjasama yang signifikan bagi penelitia

elanjutnya, terutama di bidang keperawatan. Dengan demikian, temuan ini

P < )
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Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kepatuhan didefinisika

ebagai tingkat kesesuaian perilaku individu dengan rekomendasi dari pelayana

___w______
O___3____5-

Imedis, termasuk dalam mengikuti diet serta menerapkan perubahan gaya hidu

(Adriani, 2022).

e m e — -

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), istilah “kepatuhan’

berasal dari kata “Obey” yang berarti mengikuti perintah, menaati aturan, atura

:Uan disiplin. Kepatuhan mencerminkan perilaku positif seorang individu yang

R =

Imenghadapi penyakit dalam usaha mencapai tujuan terapi.

Sementara itu, menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 2011;

kepatuhan digambarkan sebagai sebuah perilaku yang muncul dari interaksi antarg

'petugas kesehatan dan pasien. Dalam proses ini, pasien diharapkan memahami

rencana perawatan beserta segala konsekuensinya, kemudian menyetujui da

melaksanakannya dengan baik.

= S

Kepatuhan atau obedience adalah salah satu bentuk perilaku sosial di mang

1.2 Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut (Isdairi et al., 2021) faktor — faktor yang mempengaruh

kepatuhan antara lain :

e e e e e e e e e e e B e e e m e —— = —

a Motivasi klien untuk sembuh
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. Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan

. Persepsi terhadap keparahan masalah kesehatan

. Nilai yang diberikan pada upaya untuk mengurangi ancaman penyakit
. Kesulitan dalam memahami dan melakukan perilaku tertentu

f. Tingkat gangguan yang ditimbulkan penyakit atau rangkaian terapi

'g. Keyakinan tentang terapi yang dijadwalkan akan efektif membantu atau tida

:membantu
h Tingkat kompleksitas dan efek samping yang mungkin muncul
p Pengaruh warisan budaya tertentu yang dapat menyulitkan kepatuhan
i Tingkat kepuasan serta kualitas dan jenis hubungan dengan penyediaan Iayanani
ikesehatan
:2.1.3 Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan
Menurut (Isdairi et al., 2021) dibagi menjadi 4 sebagai berikut :
a Pemahaman tentang instruksi
Penyebab utama kurangnya pemahaman terhadap instruksi terletak padaii
Eadanya kesalahan dalam penyampaian instruksi, informasi yang tidak Iengkap,i
ipenggunaan istilah medis yang sulit dipahami, serta banyaknya arahan yang harua:
iﬂiikuti oleh pasien.

b. Kualitas interaksi

Durasi konsultasi yang singkat dapat mempengaruhi produktivita

nteraksi. Oleh karena itu, perhatian yang lebih terhadap peningkatan kualita

!
interaksi sangatlah penting.

e _ D ___
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. Keluarga

Keluarga merupakan faktor utama yang memengaruhi keberhasilan

rogram pengobatan pasien. Dukungan keluarga sangat berarti dan mereka
erperan dalam pengambilan keputusan terkait perawatan anggota keluarga yanql
akit.

. Keyakinan dan sikap

Pasien perlu menjalani program pengobatan yang kompleks, yan

TTTTTTTTOLTTTOTTTT T T TTTTTTTTOT

IR (o R,

mencakup diet, pembatasan cairan, pengobatan, dan dialisis, dengan penuh

isiplin dan kesadaran.
2 Konsep Terapi Hemodialisis
21 Definisi

Hemodialisis berasal dari bahasa Yunani, “hemo” berarti darah dariI

TTTTTTTTROTTTINT T T T T

Fdialysis ” berarti pemisahan zat — zat terlarut atau filtrasi. Prosedur hemodialisig

'sangat penting untuk menyelamatkan individu yang mengalami gagal ginjal.
:Proses ini membantu tubuh pasien dalam mengeluarkan cairan berlebih sert

produk limbah dari darah, terutama saat ginjal tidak mampu melakukannya.

[ « b E

Di seluruh dunia, hemodialisis merupakan terapi yang paling umum

digunakan dalam pengobatan gagal ginjal. Hemodialisis sebaiknya dilakukan

elama 3 — 5 jam, sebanyak tiga kali dalam seminggu. Target durasi total:

hemodialisis yang diharapkan berkisar antara 10 — 12 jam dalam seminggu. Oleh

-———gy---

karena itu, pasien yang menjalani hemodialisis perlu memperhatikan pencapaian

durasi ini. Di Indonesia, pelaksanaan hemodialisis umumnya dilakukan dua Kali
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-

eminggu. Idealnya setiap sesi hemodialisis sebaiknya berlangsung selama 5 ja

ntuk mencapai durasi yang disarankan (Lenggogeni, 2023).

|2 IR e

2.2 Tujuan Hemodialisis

-

Terapi hemodialisis memiliki berbagai tujuan penting. Di antara tujuan

—empm ————— - -

1
:
ersebut adalah untuk mengeluarkan sisa metabolisme protein seperti ureay
1
1
1

kreatinin, dan asam urat, serta menghilangkan kelebihan cairan dari dalam tubuh:

Selain itu, terapi ini bertujuan untuk mempertahankan atau mengembalikan sisterr

:buffer tubuh, menjaga kestabilan kadar elektrolit, serta memastikan kehidupan daril

kesejahteraan pasien hingga fungsi ginjalnya pulih.

Perlu dicatat bahwa hemodialisis tidak berfungsi untuk mengembalika

fungsi ginjal, melainkan bertindak sebagai pengganti fungsi ginjal untu

¥5---
S S

meminimalkan kerusakan pada organ lainnya.

52.2.3 Indikasi Hemodialisis

Indikasi Kklinis yang memerlukan hemodialisis pada pasien dengan gagali
:ginjal stadium akhir meliputi nilai GFR yang rendah, kadar ureal lebih dari 200

-

g/dl, pH di bawah 5, serta kadar kreatinin yang melebihi 900 mg/dl.

2.4 Prinsip dan Proses Hemodialisa

Terdapat tiga prinsip dasar yang mendasari proses hemodialisis, yaitu

ifusi, osmosis, dan ultrafiltrasi. Pada proses difusi, zat — zat sisa metabolismé

TTTETTTTTTTTTIN T 7T

dalam darah akan dikeluarkan dengan cara berpindah dari darah yang memiliki

konsentrasi tinggi ke dialisat yang memiliki konsentrasi rendah. Zat — zat sepert]

ureum, kreatinin, asam urat, dan fosfat dapat dengan mudah berdifusi dari darah

ke dalam cairan dialisat, karena zat — zat tersebut tidak terdapat dalam dialisat.
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Sebaliknya, natrium asetat dan natrium bikarbonat yang memiliki

RTTTTTT

onsentrasi lebih tinggi dalam dialisat akan berdifusi masuk ke dalam darah:

ecepatan difusi zat bergantung pada koefisien difusi, luas permukaan membran

=---

ializer, serta perbedaan konsentrasi dan tekanan hidrostatik di antara membrar

e

dialisis.

Mekanisme utama dalam proses hemodialisis adalah darah yang

ipompakan dari tubuh pasien menuju mesin dialisis, yang berfungsi sebagai:

injal buatan. Mesin ini terdiri dari dua kompartemen darah yang dipisahkan oIeH:

membran  semipermiabel buatan (artifisial) yang bersebelahan dengar

Tt TR T T T TTTTTT

kompartemen dialisat. Selanjutnya, darah yang telah melalui proses ini akan

:Uipompakan kembali ke dalam tubuh pasien. Cairan dialisat dan darah akan:

mengalami perubahan konsentrasi karena zat terlarut berpindah dari tempat yand

berkonsentrasi tinggi menuju ke tempat yang berkonsentrasi rendah hingga

o

ercapai keseimbangan konsentrasi antara kedua kompartemen.

Dengan memanfaatkan teknologi komputerisasi, beberapa parameter

{ e

enting dapat dipantau, seperti laju aliran darah dan dialisat, tekanan darah, suh

ubuh, dan rekaman aktivitas jantung. Melalui Arteriovenous Fistula (Avshunt)

Tttt Tttt

liran darah dari tubuh pasien dialirkan ke mesin hemodialisis, yang mencakup

elang inlet / arteria (menuju mesin) dan selang outlet / venous (dari mesin

-———gy---

kembali ke tubuh). Jumlah darah yang berada dalam sirkulasi mesin dapat

J

mencapai 200 ml. Dalam proses ini, darah akan terus menerus dibersihkan dart

jimbah metabolik yang menembus membran dan berpindah ke kompartemert'
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ialisat. Sementara itu, cairan dialisat mengalir dengan kecepatan 500 ml pe

enit ke dalam kompartemen dialisat.

5----

2.5 Komplikasi

Komplikasi kesehatan yang mungkin muncul selama hemodialisis sering
ali disebabkan oleh perubahan cairan dan zat kimia dalam sistem sel da
embuluh darah. Beberapa komplikasi yang dapat terjadi meliputi :

. Sakit kepala

. Mual

I_
@
3
)
=

P
o
3

. Infeksi di area akses

ATttt TTTOTTTT Ty T T TS T T TR T TTTTTTTRT T

. Anemia

o

steodistrofi ginjal

. Neuropati uremik

TRRTTTSTTTI T T

. Masalah seksual atau reproduksi
Dengan memahami potensi risiko ini, kita dapat lebih siap dan waspad

elama proses hemodialisis.

'U)““““
w

Konsep Pembatasan Cairan
3.1 Definisi

Pembatasan cairan merupakan salah satu terapi yang diberikan kepad

N S 1 s S

e i o et S

pasien gagal ginjal kronik tahap akhir yang menjalani hemodialisa. Terapi int

bertujuan sebagai langkah pencegahan dan penanganan terhadap kondist

:komorbid yang dapat memperburuk keadaan pasien. Jumlah cairan yand
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Ihemodialisis.

. Memahami kebutuhan cairan harian masing — masing.

. Mengelola dan mengatasi reaksi yang muncul akibat rasa haus.

.3.3 Petunjuk Bagi Pasien Untuk Menjaga Cairan

Berikut adalah beberapa petunjuk untuk pasien yang menjalan
emodialisis dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh :

Gunakan garam dalam jumlah sangat sedikit.

Batasi penggunaan rempah dan bumbu dalam masakan.

Kurangi konsumsi makanan olahan.

Hindari makanan yang mengandung penyedap rasa.
Ukur asupan cairan sesuai dengan anjuran medis.
Bagi total cairan yang boleh dikonsumsi menjadi tiga bagian dalam sehari.
Gunakan gelas kecil saat minum untuk mengontrol jumlah yang dikonsumsi.
Ketika minum, sebisa mungkin habiskan hanya setengah gelas.

satu kubus es setara dengan 30 ml air (sekitar dua sendok makan).

I A - A S A U - A

10. Lakukan kumur — kumur tanpa menelan air.
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11. Untuk merangsang produksi air liur, dapat mengunyah permen karet tanpa

gula atau menghisap irisan jeruk. Minum obat jika diperlukan.

12. Saat bersosialisasi, hindari mengonsumsi cairan melebihi batas yang tela

13. Lakukan aktivitas yang tidak menimbulkan rasa haus berlebihan.

14, Timbang berat badan setiap hari sebelum sarapan.

h.
ditetapkan.
:15. Minum obat jika merasa perlu.
34 Akibat

Konsumsi cairan yang berlebihan dapat menyebabkan berbagai masalah

R EEE Ry B

kesehatan pada pasien. Beberapa akibat dari kelebihan cairan antara lain :

a. Bengkak

b. Kram

keseimbangan elektrolit.

Kram otot bisa muncul akibat kelebihan cairan yang mengganggui
c. Sakit kepala

sakit kepala.

d. Perut kembung

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Akumulasi cairan dalam tubuh dapat menyebabkan perut terasa kembun
dan tidak nyaman.

e. Peningkatan tekanan darah

[ (o 1

Kelebihan cairan dalam aliran darah mengakibatkan tekanan darah sulit
untuk dijaga dalam rentang normal.

f. Sesak napas

Overload cairan dapat menyebabkan cairan masuk ke dalam paru — paru
yang menyebabkan kesulitan bernapas.

g. Gangguan pada jantung

Kelebihan cairan juga dapat mempengaruhi denyut jantung dan iramg
jantung, serta berpotensi menyebabkan pembengkakan jantung.

Dalam kasus tertentu, pembatasan cairan menjadi penting. Pembatasan in

mengharuskan pasien untuk membatasi asupan cairan dalam jumlah tertentu setiap
hari. Terapi ini sering diterapkan pada pasien dengan gagal ginjal kronis tahapi
:akhir yang sedang menjalani hemodialisis, sebagai upaya pencegahan serta terapii

IUntuk mengatasi kondisi komorbid yang bisa memperburuk keadaan mereka.

Berikut adalah rincian pembatasan cairan yang perlu dipatuhi oleh pasien

pagal ginjal yang menjalani hemodialisis :

Jumlah air yang dikonsumsi = jumlah output urin + insesible water loss
(IWL) atau sejumlah 500 cc / 24 jam

BAB 3
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Kerangka Konsep

Salah satu tahap krusial pada penelitian dengan pengembangan

________-_CD______
=

kerangka konsep. Konsep itu sendiri berfungsi sebagai kenyataan yang membantu:

kita untuk menjelaskannya dan membangun teori yang mendeskripsikan
keterkaitan variabel yang diteliti. Dengan memiliki kerangka konsep, peneliti aka
febih mudah menghubungkan hasil yang ditemui dengan teori yang ad

E(Nursalam, 2020).

R« T N [

agan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian “Gambaran Kepatuhan Pembatasan
Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi
Hemodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 !

Kepatuhan Pembatasan
Cairan Pada Pasien Rawat Jalan
Yang Sedang Menjalani Terapi

2 o o N

Hemodialisis
1. Tidak i
Patuh
2. Patuh :
Keterangan :
= Di teliti
| Pt ! = Tidak di teliti |
(B Y 1 '
3.2 Hipotesis

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Hipotesis dibuat sebelum dimulainya penelitian agar memberikan

anduan yang jelas tahap pengumpulan, analisis, dan interpretasi data. Secarg

TSt T

mum, hipotesis dapat dipahami sebagai sebuah proposisi atau asumsi yand

engusulkan keterkaitan dua / lebih variabel, yang berfungsi memberikari:

=5---

awaban terhadap permasalahan penelitian yang dirumuskan (Nursalam, 2020);

'Meskipun demikian, pada penelitian ini, peneliti tidak mengemukakan hipotesis,:

- = et —— =

:mengingat fokus utama penelitian ini adalah untuk memberikan gambaraﬂ:

:menyeluruh mengenai fenomena yang diteliti tanpa terfokus pada pengujia

hubungan antar variabel.

BAB 4

e B
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METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ditetapkan berdasarkan berbagai pertimbangan

_________:5______
=

metodologis yang matang oleh peneliti untuk memastikan bahwa pelaksanaari:
apat dilakukan dengan cara yang sistematis dan terstruktur (Nursalam, 2020);

ada penelitian ini, digunakan desain deskriptif bertujuan mendeskripsikan tingkat'

epatuhan pasien rawat jalan dalam membatasi asupan cairan selama menjalani
1

P A =

erapi hemodialisis. Penelitian ini difokuskan untuk klien Rumah Sakit Santaé

——— ———

Elisabeth Medan Tahun 2025, harapan agar memberikan gambaran yang jelas

'mengenai perilaku pasien dalam mematuhi aturan yang ditetapkan selama terapi

'tersebut.

Pendekatan deskriptif digunakan sebagai rancangan penelitian dalam

skripsi ini untuk memperoleh informasi lebih mendalam tentang karakteristik

dalam bidang yang diteliti. Penelitian ini mengadopsi pendekatan penelitian'

:Ueskriptif, yang memungkinkan peneliti melakukan eksplorasi mendalam terhadaﬁ:

satu unit analisis. Tujuannya adalah untuk memperoleh pengalaman yang

enyeluruh dan faktual mengenai kondisi yang berlangsung secara alami.
Populasi dan Sampel

2.1 Populasi
d

Menurut (Nursalam, 2020) dalam penelitian ini populasi mengac

pada individu, seperti pasien, yang termasuk kriteria inklusi dan eksklus

————re

yang sudah tertera sebelumnya. Populasi pada penelitian ini mencakup

1
pasien rawat jalan yang menjalani terapi hemodialisis secara rutin dua kali

N e e =-
(&
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e et et et et

seminggu di St. Hillaria Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, dengan total
143 orang selama bulan Januari — Februari tahun 2025.

Sampel

Sampel ialah representasi kecil bagian populasi diambil untu

K
keperluan penelitian, sementara pengambilan sampel dikenal dengan;
istilah sampling. Untuk penelitian ini, teknik yang dipakai adalahi
purposive sampling, yang merupakan mengandalkan penilaian subjektif:
dari Peneliti dalam menentukan sampel yang paling sesuai dengarii
kebutuhan, sehingga memungkinkan pemilihan unit yang dianggap paling:

representatif atau signifikan (Sulistiyo, 2023).

sampel :
1. Responden yang masih aktif pada kegiatan penelitian peneliti.
2. Responden yang siap meluangkan waktu untuk menyampaikan

informasi kepada peneliti.

3. Responden vyang tidak memiliki kedekatan sebelumnya dengan
peneliti, sehingga dapat dijadikan sebagai narasumber.

4. Responden yang aktif dalam kegiatan hemodialisis.

Penentuan ukuran sampel ini menggunakan rumus Slovin, yang

dapat dijabarkan antara lain :

STIKes Santa Elisabeth Medan
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n=N
i 1 +N (D i
i{:atatan :
h = besar sampel
:N = besar populasi
pl = batas yang ditentukan (0,1)
Peneliti menetapkan tingkat kesalahan sebesar 10% dalami
menentukan jumlah sampel. Dengan populasi yang terdiri dari 143 orang,i
ukuran sampel (n) dengan rumus :
: n =N :
; 1 +N (D i
n = 143
| 1+ 143 (0.1)2 i
n =143
| 1+ 143 (0.01) i
n =143
| 2,43 i
n=>5884~59
Berdasarkan nilai tersebut, maka sampel yang digunakani
berjumlah 59 responden.
43 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
;4.3.1 Variabel Penelitian

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Variabel yaitu faktor / ciri — ciri yang memberikan perbedaan nilaj

pada objek, individu, fenomena yang sedang diamati. Pada kontekg

penelitian, variabel juga diartikan konsep dengan berbagai tingkat:

abstraksi yang berfungsi sebagai alat penilaian dan pengendaliari:
(Nursalam, 2020). Pada kajian ini, variabel yang menjadi fokus adalah
kepatuhan pembatasan cairan.

3.2 Definisi Operasional

Definisi operasional yaitu penguraian dari variabel penelitian denga

R e e e e e

o o T

menggabungkan konsep teori konseptual kebutuhan penelitian. Ini mencaku

emahaman variabel yang didefinisikan secara konkret, parameter atau indikato

—-——l e --

ntuk mengukur variabel tersebut, teknik pengukuran yang digunakan, serta skalq

ata terkait. Defisini operasional sangat penting untuk membantu Peneliti

memfokuskan pada alat ukur yang akan digunakan, serta pokok — pokok (item)

TTTOTTTETTTOT T

'yang menjadi bagian dari alat ukur penelitian. Penentuan skala data untuk variabet

:akan berperan dalam menentukan jenis analisis data yang digunakan, dan hasilnya:

idapat disajikan secara tabel.

abel 4.3.2 Definisi Operasional Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan
Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapt
Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur  Skala Skor !

GO TTTELEEEES
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berfungsi sebagai alat untuk mengumpulkan data oleh (Rahma, 2017) da

dirancang khusus untuk mengukur kepatuhan terhadap pembatasan cairan.

Kuesioner pada penelitian ini bersifat tertutup berarti bahwa setia

Kepatuhan  Tahap pasien Gunakan garam, Kuisioner O 0 - 32 =i
Pembatasan melaksanakan rempah atau 16 R Tidak !
Cairan cara bumbu dalam pertanyaan D  patuh
pengobatan jumlah  sedikit, skor 4 | 33-64=

dan perilaku batasi “selalu”, N Patuh |

disarankan mengkonsumsi skor 3 A '

dokter atau makanan olahan, “sering”, L !

oleh orang gunakan  gelas skor 2 i

lain kecil saat minum, “kadan !

timbang  berat g , |

badan  sebelum — kadang”, i

sarapan skor !

1 “jarang”, !

dan

skor :

0 “tidak !

pernah” i

4 Instrumen Penelitian
Penelitian ini memakai kuesioner sebagai instrumen, yang

n

---0O___

responden hanya mengisi jawaban pada pilihan yang sudah tertera. Terdirt

atas 16 pertanyaan yang mengadopsi skala Likert, dengan lima pilihart:

jawaban yang tersedia. Setiap pilihan dijawab memberikan tanda (V) pada;
kolom yang tertera. Untuk menilai frekuensi pertanyaan, skor diberikan
dengan ketentuan :
kadang”, 1 skor “jarang”, dan 0 skor “tidak pernah”. Skor total berkisa

dari 0 sebagai nilai minimun hingga 64 sebagai nilai maksimum.

diperoleh. Dengan demikian, skor yang didapat dari penelitian kepatuha

Selanjutnya, terdapat tiga kategori penilaian berdasarkan hasil yan

terhadap pembatasan cairan adalah :

4 skor “selalu”, 3 skor “sering”, 2 skor “kadang

[ —— .

PR S (o}
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P = Rentang kelas
Banyak kelas
= Nilai tertinggi — nilai terendah
Banyak kelas
=(16x4)-(16x0)
3

=21, 3(21)
Maka, skor yang didapatkan dari hasil penelitian kepatuhan pembatasan

cairan adalah sebagai berikut :

tL Tidak patuh =0 - 32
2 Patuh = 33 - 64
!45 Lokasi dan Waktu Penelitian
54.5.1 Lokasi
Lokasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, yang terletak di Jlnj
Haji Misbah NO. 7 Medan. Lokasi ini dipilih oleh Peneliti berdasarkani
hasil survei awal dari penelitian sebelumnya, yang menunjukkan adanyaé
sejumlah pasien yang kurang patuh terhadap pembatasan cairan.
54.5.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di bulan Mei 2025.
I46 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
;4.6.1 Pengambilan Data
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Dalam penelitian ini, pengambilan data akan menggunakan metode
yang telah dipakai oleh peneliti sebelumnya melalui pembagian dani
pengisian kuisioner. Peneliti sebelumnya telah berinteraksi dengan pesertali
yang telah ditentukan dan meminta izin kepada pasien untuN:

berpartisipasi. Data yang akan diperoleh mencakup antara lain data prime

dan sekunder.

[RR I —— P

a. Data primer berasal pada data yang diterima langsung melalui pasien
yang menjalani hemodialisis.

b. Data sekunder berasal dari informasi yang telah terdokumentas

e L e m

sebelumnya, salah satunya melalui catatan rekam medis. Kemudian;
peneliti akan melakukan kuisioner secara langsung untuk menganalisis'
kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan.

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data yaitu langkah penting kajian suatu subjek daq
dalam mengidentifikasi ciri — ciri relevan untuk penelitian (Nursalam,i
2020). Pengumpulan data akan memakai kuesioner disebarkan kepadai
responden. Proses pengambilan data dilaksanakan melalui serangkaiani
langkah antara lain :

1. Peneliti mengurus izin penelitian dan etik dari Sekolah Tinggi IImu

Santa Elisabeth Medan.
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4.6.3

. Sesudah menerima surat izin dari pihak rumah sakit, penelit

melanjutkan ke tahap pengambilan data.

[ ——

. Selanjutnya, peneliti bekerja sama dengan kepala ruangan untuk

memilih informan sesuai kebutuhan Peneliti.

Peneliti memberikan perkenalan dan penjelasan tentang tujuan

penelitian, serta memberikan edukasi kepada responden.

Peneliti kemudian menjadwalkan waktu dan meminta konfirmasi dari

calon responden apakah mereka bersedia berpasrtisipasi dalarﬁ:

penelitian. Jika mereka setuju, Peneliti meminta Responden untuk

memberikan tanda tangan surat informed consent.

Peneliti menyampaikan penjelasan mengenai cara pengisian kuisioner.

Jika responden mengalami kesulitan dalam mengisi kuisioner karend

masalah fisik, peneliti siap membantu.

. Setelah kuisioner diisi, peneliti mengumpulkan semua kuisioner dan

memeriksa untuk memastikan tidak ada data yang terlewat, serta@

mengucapkan terima kasih kepada responden atas waktu yang tela
mereka luangkan.

Peneliti memberikan lembar tanda tangan yang menunjukka
kehadiran peserta dan meminta izin kepada responden untu

mengambil foto sebagai hasil dokumentasi penelitian.

Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

P .. R S
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agan 4. 7. 1 Kerangka Operasional Gambaran Kepatuhan Pembatasan

Peneliti mengadopsi kuisioner kepatuhan pembatasan cairan dari
penelitian (Rahma, 2017) yang telah diuji validitasnya. Uji coba dilakukan

pada 10 responden, dan diperoleh nilai coreected item total dengan nilai

tertinggi sebesar 0,982 dengan tingkat signifikan sebesar 5%, analisis‘,:

statistik menunjukkan bahwa nilai minimun yang diperoleh dalam
pengujian adalah 0,640. Dengan n = 10, r tabel diperoleh sebesar 0, 632
Oleh karena itu, kuesioner ini dianggap valid.

2. Uji Reliabilitas

Selanjutnya, uji reabilitas kuesioner kepatuhan pembatasan cairan

juga telah dilakukan oleh (Rahma, 2017). Dari uji coba terhadap 10

responden, hasil uji menunjukkan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,964,5

yang mengindikasikan bahwa kuisioner tersebut memiliki tingkaﬁ

reliabilitas yang tinggi.

Kerangka Operasional
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Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani
Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

Pengajuan Judul

}

Penetapan Judul

|

Penyusunan Proposal

|

Seminar Proposal

|

Uji Turnitin

|

Uji Etik Penelitian

|

Prosedur ljin Penelitian

v

Pembagian Quisioner

!

Pengumpulan Data

|

Pengolahan Data

!

Seminar Hasil

.8 Analisa Data

e e e e e e L e e e
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Analisa data yaitu komponen krusial dalam mendukung tercapainya

tujuan, mencari solusi atas pernyataan yang berkaitan dengan peristiwa tertenty

melalui penerapan berbagai metode uji statistik (Nursalam, 2020). Pada penelitian'

ain .

menggambarkan ciri — ciri setiap variabel yang diteliti seperti nama, umur, jeni

9

et CREEEEEEEEE R PPV

1.

2.

3.

4.

Analisis univariat digunakan dalam penelitian ini untuk menguraikan ata

elamin, pendidikan, dan pekerjaan.

Iyang akan dilaksanakan, analisa data dilaksanakan dengan enam langkah antarail

e B

Editing : Melibatkan pengecekan data yang dikumpulkan dengan tujua
menghilangkan kesalahan yang mungkin terjadi selama prose

pengumpulan data.

R 5 R

Coding : Data yang telah dikumpulkan akan diubah menjadi format yang

lebih terstruktur dengan memberikan kode angka atau bilangan.

Cleaning : Proses ini menjamin bahwa semua data yang dimasukkan ke:

dalam sistem pengolahan data mencerminkan keadaan yang

sesungguhnya dengan kata lain, melakukan pembersihan data.

Tabulating : Setelah data dimasukkan, langkah selanjutnya adalah
mengelompokkan dan menabulasikan data tersebut untuk memperole

jumlah pada setiap variabel.

Etika Penelitian

e S X
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Menurut (Effendy, 2024) ada 5 prinsip yang disepakati sebagai etika
dalam pelaksanaan penelitian di bidang kesehatan. Kelima prinsip ini

Imengandung nilai — nilai moral yang mendalam dan berfungsi sebagai pedoman

:Untuk menjamin integritas ilmiah serta tanggung jawab etis dalam setiap tahapari:
penelitian. Penerapan prinsip — prinsip ini tidak hanya penting untuk menjaga hak

dan keselamatan Responden, tetapi juga untuk memastikan bahwa proses dan

hasil penelitian sesuai dengan standar hukum serta norma etik yang berlaku secar

1
universal.

Di bawah ini uraian mengenai prinsip — prinsip antara lain :

1. Persetujuan dan Informed Consent

R « b JN

Dengan tujuan untuk menyampaikan pemahaman yang Iebihl
komprehensif kepada responden mengenai tujuan penelitian, metode yanql
akan diterapkan, serta manfaat yang mungkin mereka peroleh.

2. Kerahasiaan dan Privasi

Aspek kerahasiaan dan privasi merupakan bagian yang tidaKl

terpisahkan dari etika penelitian. Peneliti bertanggung jawab untuki

menjaga kerahasiaan identitas responden, sehingga informasi pribadi
mereka tidak diungkapkan.
3. Integritas Data dan Kejujuran

Peneliti harus menjaga akurasi data yang dikumpulkan da
melaporkan hasil penelitian dengan jujur. Integritas data mencaku
validitas dan realibitas, sementara kejujuran berhubungan denga

penyajian hasil yang adil dan akurat.

PR PP o N PP
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4. Tidak Merugikan
Peneliti dilarang untuk memberikan dampak negatif kepada

responden, baik dalam aspek fisik, psikologis, maupun sosial. Informast

mereka memberikan persetujuan.

5. Keadilan

Peneliti diharuskan untuk menghindari  diskriminasi danl
memastikan bahwa hasil penelitian memberikan manfaat bagi seluruHi
lapisan masyarakat. Prinsip keadilan harus diterapkan secara merata dil
antara semua kelompok, sehingga tidak ada pihak yang terpinggirkan.
Penelitian ini telah layak etik dari komisi etik penelitian Sekolah Tingg
Ellmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan no surat No. 040/KEPK-SE/PE

DT/IV/2025.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdiri pada tanggal 11 Februari 1929 dan

iresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medari:

o---

R

di JI. H. Misbah No. & Kecamatan Medan Maimun. Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan merupakan salah satu rumah sakit tipe B dan memiliki Motto “Ketika Aku

IbSakit Kamu Melawat Aku”.

erupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di kota Medan yang berada

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki visi memberikan pelayana

e

keperawatan yang berkualitas dan memuaskan sesuai dengan perkembangan

o---

engan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) dan Misi Rumah Sakit Santa

m---

lisabeth Medan adalah meningkatkan pelayanan keperawatan melalui penerapa

suhan keperawatan yang professional, menyediakan sumber daya manusi

SDM) yang profesional dan menyediakan sarana dan prasarana dalam penerapa
suhan keperawatan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan salah satu Rumah Saki

B Y s adate

yang memiliki fasilitas unit hemodialisa. Ruang Hemodialisa berada di Lantai

berdekatatan dengan St. Pauline. Ruang Hemodialisa terdiri dari 10 perawat,

berawat sudah terlatih dan mempunyai sertifikat dan 2 perawat non sertifikaﬁl

terbagi menjadi 2 shift yaitu shift pagi 07.00 — 14.00 dan shift sore 14.00 — 21.00}

———0o W O

Terapi hemodialisis dilakukan 2 kali seminggu dengan jumlah mesin HD 12 unit

1
1
1
1
1

L]
1
1
1

8 unit digunakan untuk mesin HD isolasi ( 2 unit hepatitis C & 1 unit hepatitis C).!
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5.2 Hasil Penelitian

Peneliti akan menguraikan hasil penelitian mengenai Gambaran

Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani'

h’erapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan jumIaH:

esponden sebanyak 59 orang. Pada tabel di bawah ini dilihat dengan jelas hasil

———emm - — -

penelitian berupa data demografi dan kategori kepatuhan pembatasan cairan pad

:pasien rawat jalan yang sedang menjalani terapi hemodialisis.
:5.2.1 Data Demografi Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani
' Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2025 '

RS <

abel 5.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi (Usia, Jenis Kelamin;
Pendidikan, dan Pekerjaan) Pada Pasien Rawat Jalan Yang
Sedang Menjalani Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santd
Elisabeth Medan Tahun 2025 (n = 59)

i

i Karakteristik F (%) i
: Usia :
| 18 — 25 tahun 2 3.4 |
i 26 — 40 tahun 12 20.3

: 41 — 60 tahun 33 54.2 |
5 61 — 74 tahun 12 20.3 !
! 75 — 89 tahun 1 1.7 !
i > 90 tahun 0 0 l
! Total 59 100.0 |
: Jenis Kelamin i
E Perempuan 30 50.8 !
| Laki — Laki 29 49.2 |
i Total 59 100.0 i
| Pendidikan |
i SD 5 8.5 i
! SMP 14 23.7 !
| SMA 23 39.0 |
: SMK 1 1.7 :
| STM 1 1.7 |
i D3 2 3.4 !
| S1 12 20.3 |
5 S2 1 17 5
: Total 59 100.0 |
i Pekerjaan i
! Ibu Rumah Tangga 20 33.9 !
i Pegawai Swasta 3 5.1 :
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Pensiunan 1 1.7
Tidak Bekerja 13 22.0

Tukang Bangunan 1 1.7
Wiraswasta 18 30.5

Wirausaha 3 5.1
Total 59 100.0

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa usia responden berada di usi

JSRRREN « T,

41 — 60 tahun sebanyak 33 Responden (54.2%) dan sebagian kecil di usia 75 — 89

=

ahun sebanyak 1 responden. Berdasarkan data jenis kelamin sebagian besar jenis'

elamin laki — laki sebanyak 30 responden (50.8%) dan jenis kelamin perempuari:

>

ebanyak 29 responden (49.2%). Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar

-p----

— -

esponden berpendidikan SMA sebanyak 23 responden (39.0%) dan sebagian

-

ecil berpendidikan SMK, STM, dan S2 sebanyak 1 responden (1.7%)‘5

erdasarkan pekerjaan responden sebagian besar Ibu Rumah Tangga sebanyak 20:

e

responden (33.9%) dan sebagian kecil pekerjaan responden Pensiunan dan

Tukang Bangunan sebanyak 1 responden (1.7%).

2.2 Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang
Sedang Menjalani Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025 '

———————-n--

abel 5.2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien
Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi Hemodialisis D
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 (n = 59)

Kepatuhan Pembatasan Cairan F (%)
Tidak Patuh 29 49.15
Patuh 30 50.85
Total 59 100.0

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebanyak 30 responden

Y

(50.8%) dalam kategori patuh dan sebanyak 29 responden (49.2) dalam kategorii

:tidak patuh.
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3 Pembahasan Hasil Penelitian
5.3.1 Data Demografi

Kepatuhan Pembatasan Cairan

ETidak Patuh
Wratuh

Berdasarkan gambar diagram di dapatkan bahwa dari 59 responden;

7

ebanyak 30 responden (50,85%) dalam kategori patuh dan 29 responden'

49.15%) dalam kategori tidak patuh terhadap pembatasan cairan. Hal ini:

menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien hampir seimbang antara patuh dan

- - - -

tidak patuh. Ketidakpatuhan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor sepeti
kurangnya pemahaman pasien terhadap risiko kelebihan caira, tidak adanya'
:Uukungan keluarga, rasa haus yang berlebihan, kurangnya edukasi yang:

:berkelanjutan dari tenaga medis, dan adanya kebiasaan makan / minum yang sulit

diubah.

Peneliti berasumsi bahwa hasil penelitian mengenai kepatuhan

pembatasan cairan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan mayoritasi:

:kespondennya dalam kategori patuh terhadap pembatasan cairan. Peneliti juga:

melihat bahwa kepatuhan bukan hanya ditentukan oleh satu faktor saja, tetap

'merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor, seperti umur, pendidikan,
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pekerjaan, dukungan sosial, serta motivasi pribadi untuk sembuh. Penelitian ini

sejalan dengan penelitian (NUR KOMARIYAH, 2024), tentang hubungan usia;

'jenis kelamin dan tingkat pendidikan dengan kepatuhan pembatasan cairan padatl

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan hasii

1 4

penelitiannya terhadap 32 responden di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan di

'napatkan bahwa mayoritas responden yaitu 20 orang (62,5%) patuh dalam

:pembatasan cairan, sedangkan 12 orang (37,5%) tidak patuh. Usia, jenis kelamin,i
:dan tingkat pendidikan yang mempengaruhi tingkat kepatuhan dalam riset ini.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anita, Diyah Candra, tentang

kepatuhan pembatasan asupan cairan terhadap lama menjalani hemodialisa hasil

'penelitiannya terhadap 60 responden di RS KU Muhammadiyah Gampinq

;'Yogyakarta bahwa 43 responden (71,70%) patuh dalam pembatasan cairan. Ada{

hubungan antara lama hemodialisa dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan

hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta, namun tidak

:uitemukan perbedaan bermakna mengenai kepatuhan pembatasan asupan cairari

Ipada pasien yang menjalani hemodialisa baik lama, sedang, maupun baru.

Penelitian ini juga sejalan dengan Siagian, Yusnaini (2021) tentang

analisis factor yang berhubungan dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan

'pasein hemodialisa berdasarkan hasil penelitiannya terhadap 37 orang di RumaH:

Sakit Budi Kemuliaan Batam bahwa 22 responden (59,5%) patuh dalam
pembatasan cairan dan 15 responden (40,5%) tidak patuh dalam pembatasa

cairan.

PO JE
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, gambaran kepatuhan pembatasan cairan

ada pasien rawat jalan yang sedang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit:

o TTTTTTTT

anta Elisabeth Medan Tahun 2025 menunjukkan bahwa dari 59 responde

--gy--

mayoritas patuh terhadap pembatasan cairan sebanyak 39 orang (50,85%) dan 2
brang (49,15%) tidak patuh terhadap pembatasan cairan.

IB.Z Saran

D e O ___ O

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran kepatuha

Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapt

Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, maka peneliti memberika

beberapa saran sebagai berikut :

1. Bagi Pasien

[ §

Diharapkan pasien lebih meningkatkan kesadaran dan pemahaman

terhadap pentingnya pembatasan cairan dalam menunjang keberhasilan

terapi hemodialisis. Pasien juga diharapkan untuk lebih disiplin dalarri:

mengikuti anjuran tenaga kesehatan agar terhindar dari komplikasi yang
berhubungan dengan kelebihan cairan.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan terus memberikan edukasi yang

berkesinambungan dan mudah dipahami oleh pasien mengenai dampak
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. Bagi Rumah Sakit

. Bagi Peneliti Selanjutnya

ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan, serta memberikan dukunga

psikologis agar pasien termotivasi untuk patuh.

e

Rumah sakit diharapkan dapat menyediakan program edukasi ata

D____

konseling berkala bagi pasien hemodialisis dan keluarganya, sert
menciptakan lingkungan yang mendukung kepatuhan pasien terhada

regimen terapi, termasuk pembatasan cairan.

[ o JE

Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah

S__-_

responden yang lebih besar, serta mempertimbangkan pendekata
kualitatif untuk menggali faktor — faktor mendalam yang memengaruh

kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Surat Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Nomor: 366/STIK es/RSE-Penelitian/I11/2025

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 Ade Julia Br Manik 012022001 | Gamt Kepatul Pemt Cairan Pada Pasien
Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
2 | Agustina Marbun 012022002 | Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Burnout Pada Perawat
Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
3 Alexia Elisabeth Tamba ~ 012022003 | Gamb P 1 Orang Tentang P
Pertama Kejang Demam Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
4 | Asri Sani Situmorang 012022005 | Pelaksanaan Prosedur Code Blue Pertolongan Pertama
Gawat Darurat Pada Henti Jantung (Kardiovaskular) Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
5 Juniarti Sihite 012022013 | Gamt Tingkat K Pasien Kanker Payudara
Dalam Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.
6 | Lola Jesika Violentri Simamora 012022017 | Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Efektivitas K ikasi
Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
7 | Maria Bella Purba 012022018 | Gambaran Kualitas Tidur Dan Penyakit Hipertensi Dengan
Resiko Jatuh Pada Lansia Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025,
8 | Maria Devi Susanti 012022019 | Gambaran Aktivitas Fisik Pada Perawat Di Ruang ICU-
HCU Dan IGD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.
9 | Menara Marcelina Br Nainggolan | 012022021 | Kepatuhan Diet Dietary Approaches Hypertension (DAS)
Pada Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
Oktavia Anjela Gowasa 012022023 | Gambaran Asupan Makan Dan Penyakit Pencernaan
(Diare) Pada Usia 6-36 Bulan Dengan Kejadian Stunting Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
11 | Putri R. U. Br Tarigan 012022024 | Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap Early Warning
Score (EWS) Di Ruangan Penyakit Dalam Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
12 | Reni T. H Pasaribu 012022025 | Gambaran Tingkat Stres Dan Kualitas Tidur Pada Lansia
Dengan Penyakit Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.
13 | Ruliana Br Manalu 012022028 | Gambaran Nilai Ankle Pressure Index Penderita Diabetes
Melitus Tipe Il Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.
14 | Yemima Teopany Sianipar 012022030 | Pelaksanaan Initial Asessment Pada Pasien Trauma Di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
012022032 | Gambaran Kecemasan Pada Pasien Yang Menjalani
Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.

Mestiana Br. Karo, M.Kep., DNS¢
Ketua

S
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Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Nomor : 447 /Dir-RSE/K/I11/2025

Lamp : 1 lembar

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

Medan, 10 Maret 2025

SURAT IZIN BALASAN PENGAMBILAN DATA AWAL
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SN YAYASAN SANTA ELISABETH % “/-x

'ﬁ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
— JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — 4144240 ‘
I~ Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITAST PARIPURNA

Lampiran Nomor : 447 /Dir-RSE/K/I11/2025

Daftar Nama Mahasiswa Yang disetujui untuk melakukan Pengambilan Data Awal Penelitian
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

[ NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Ade Julia Br Manik 012022001 Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat
Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi Hemodialisa Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
2 | Agustina Marbun 012022002 Faktor — Faktor Yang Menyebabkan Burnout Pada Perawat Di
Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.
3 | Alexia Elisabeth Tamba 012022003 Gambaran Pengetahuan Orang Tua Tentang Pertolongan
Pertama Kejang Demam Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
4 | Asri Sani Situmorang 012022005 Pelaksanaan Prosedur Code Blue Pertolongan Pertama Gawat
Darurat Pada Henti Jantung (Kardiovaskular) Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
5 | Juniarti Sihite 012022013 | Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Kanker Payudara
Dalam Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025
6 ‘| Lola Jesika Violentri | 012022017 | Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Efektivitas Komunikasi
Simamora Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
7 | Maria Bella Purba 012022018 | Gambaran Kualitas Tidur Dan Penyakit Hipertensi Dengan
Resiko Jatuh Pada Lansia Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025.
8 | Maria Devi Susanti 012022019 | Gambaran Aktivitas Fisik Pada Perawat Di Ruang ICU —
HCU Dan IGD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.
012022021 Kepatuhan Diet Dietary Approaches Hypertension (Das) Pada
Pasien Hipertensi Di Ruma.h Saklt Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.
10 | Oktavia Anjela Gowasa 012022023 Gambaran Asupan Makan Dan Perwéklt Pencemmn (Diare)
Pada Usia 6 — 36 Bulan Dengan Kejadian Stuntngl Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
11 | Putri R. U. Br Tarigan 012022024 | Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap Early Warning Score
(Ews) Di Ruangan Penyakit Dalam Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.
12 [ Reni T. H Pasaribu 012022025 | Gambaran Tingkat Stres Dan Kualitas Tidur Pada Lansia
Dengan Penyakit Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.
13 | Ruliana Br Manalu 012022028 | Gambaran Nilai Ankle Pressure Index Penderita Diabetes
Melitus Tipe I Di Rumah Skait Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.
14 | Yemima Teopany Sianipar 012022030 | Pelaksanaan Initial Asessment Pada Pasien Trauma Di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.
15 | Annes Simanullang 012022032 | Gambaran Kecemasan Pada-Pasien Yang Menjalani Terapi
Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.

1>

9 | Menara Marcelina B
Nainggolan
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SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 0618225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo coid  Website: www.stikeselisabethmedan.ac id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAII TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETII MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 040/KEPK-SEPL-DT/1V/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Ade Julia Br Manik
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang
Menjalani Terapi Hemodialisis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WIO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniscperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Pzrsua:ion/£\'pl?ilafim
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku sclama Kkurun waktu tanggal 30 April 2025 sampai dengan tanggal

30 April 2026. )
This declaration of ethics applies during the period April 30, 2025,:4{.11,4"14 il 30, 2026
R
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SURAT IZIN PENELITIAN

T YAYASAN SANTA ELISABETH R
\ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘ \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 ~ 4512455 — 4144240
Fax : (061)-4143168 Emall : rvemdn@yahoo.co.ld

Website : hitp i/ waw.rssemedan il
MEDAN - 20152 TEHAKREDITASE PARIPUBNA

—

Medan, 03 Mei 202§
Nomor : 723/Dir-RSE/K/V/2025

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di .

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan surat  dari Ketua STIKes Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 572/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Ade Julia br Manik 012022001 Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada
Pasien Rawat Jalan Yang Sedang Menjalani Terapi
Hemodialisa Di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2025.

2 | Agustina Marbun 012011002 Faktor — Faktor Yang Menyebabkan Burnout Pada
Perawat Di Ruang Rawat Bedah Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

3 | Putri Rista Ulina br Tarigan 012022024 Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap Early

Warning Score (Ews) Di Ruangan Penyakit Dalam
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

4 | Ripka Ita Sadora br Purba 012022026 Persepsi Pasien Tentang Komunikasi Terapeutik
Perawat Di Ruangan St. Melania Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :/ www.rssemedan.id

AL
®

di

Medan, 20 Mei 2025

Nomor : 778/Dir-RSE/K/V/2025

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

Sehubungan  dengan  surat dari  Ketua
Nomor : 572/STIKes/RSE-Penelitian/IV/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

MEDAN -20152

STIKes  Santa

TERAKREDITASI PARIPURNA

Elisabeth ~ Medan

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL. PENELITIAN
1 | Ade Julia Br 012022001 | Gambaran Kepatuhan Pembatasan Cairan
Manik Pada Pasien Rawat Jalan Sedang Menjalani
Terapi Hemodialisis di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2025.
2 | Agustina 012022002 | Faktor — Faktor Yang Menyebabkan Burnout
Marbun Pada Perawat di Ruang Rawat Bedah Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
3 | Putri Rista 012022024 | Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap Early 12 - 16 Mei 2025
Ulina Br Warning Score (EWS) Di Ruangan Penyakit
Tarigan Dalam Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025.
4 | Ripka Ita 012022026 | Persepsi Pasien Tentang Komunikasi
Sadora Br Terapeutik Perawat Di Ruangan St. Mclania
Purba Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian

Pasien di Ruangan Hemodialisa Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Dengan hormat,

Nama : Ade Julia Br Manik

Nim : 012022001

Pekerjaan : Mahasiswa Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth
: Medan

| Saya bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran
Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Rawat Jalan Yang Sedang
Menjalani Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagl
responden. '
| Waktu yang diperlukan untuk menjelaskan tujuan dan manfaat penelltlari
kurang lebih 10 menit. Kerahasiaan semua informasi akan dijamin dar]
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi
responden makan tidak akan ada ancaman. Jika anda bersedia turut berpart|5|pasi
menjadi responden, maka dimohon kesediaannya untuk menjawab pertanyaan -
pertanyaan yang akan diberikan. Demikian permohonan dari saya, atas perhatian '
dan kesediaan menjadi respondeng saya ucapkan Terima Kasih.

Medan, Mei 2025
Hormat saya,
Responden

e U s Sl
N—r
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IZIN ADOPSI KUESIONER

Siela Febrianti Ainur... >
S

sillafebrianti

26 Feb 20.43

Selamat malam kak A

Maaf mengganggu waktunya A
Saya Ade Julia Br Manik
mahasiswa STIKes Santa Elisabeth
Medan

Disini, boleh kah saya mohon izin
untuk adopsi kuisioner tentang
kepatuhan pembatasan cairan
yang saya dapat dari skripsi kakak
yang berjudul tentang "Hubungan
Kepatuhan Pembatasan Cairan
Terhadap Hipervolemia pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik

di Ruang Hemodialisa RSUD

Dr. Harjoni Ponorogo untuk
kepentingan tugas akhir saya
dalam penyusunan skripsi kak?
Semoga kakak berkenan untuk
mengizinkan A

Terimakasih kakak A

26 Feb 21.51

@ iya silahkan digunakan

@ Pesan...

27 Feb 06.21

Baik kk, terimakasih kk A

Dilihat

9 B ® ®
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! KUESIONER PEMBATASAN CAIRAN

Tanggapilah pertanyaan — pertanyaan pada lembar berikut ini, dengan carg
memberi tanda (\) pada kolom jawaban disebelah kanan sesuai dengan keadaari
anda. Terdapat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu
Selalu; Sering; Kadang — Kadang; Jarang; Tidak Pernah.

i | No Pertanyaan Selalu | Sering | Kadang — | Jarang | Tidak
Kadang Pernah

1 | Saya  mengkonsumsi |
asupan cairan sesuai
yang dianjurkan !
petugas kesehatan. i
2 | Saya mengkonsumsi air !
dalam jumlah banyak. |
3 |Saya  mengkonsumsi i
asupan cairan tidak :
lebih dari 1000 cc .
dalam sehari !
4 | Saya menghitung :
jumlah air yang !
diminum sehari — hari |
5 | Saya mengukur jumlah i
air kencing (urin) dalam |
sehari :
6 | Saya  mengkonsumsi :
asupan air sebanyak air '
kencing (urin) dalam :

sehari ditambah dengan
> 500 cc ( 2 — 3 gelas

belimbing)
7 Sebelum cuci darah /
hemodialisa, berat

badan saya bertambah
dari berat badan
sebelumnya

8 | Pada saat kebutuhan
cairan sudah mencapai

batas, untuk
menghilangkan  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

STIKes Santa Elisabeth Medan
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mengkonsumsi
makanan berkuah (sop,
gule kambing, soto, mie
kuah, sayur lodeh, dll)

11

Saya  mengkonsumsi
bayam, daun pepaya,
daun singkong, dan
sayuran yang lain

12

Saya  mengkonsumsi
lebih dari 1 butir telur
dalam sehari

13

Saya  mengkonsumsi
lebih dari 4 potong
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
kandungan tinggi air
(seperti  : semangka,
melon, pepaya, pir,
jeruk, dll)

16

Saat tubuh terasa lelah
saya minum — minuman
penambah energi

STIKes Santa Elisabeth Medan
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MASTER DATA KEPATUHAN PEMBATASAN CAIRAN

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | Total
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