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ABSTRAK

Fatimah, Siti* Kurniawati, Dini** Tursina, Hella Meldy***.2023. Hubungan
Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan Interdialytic
Weight Gains (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang
Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada. Skripsi. Program Srudi limu
Keperawatan Universitas dr.Soebandi Jember.

Latar Belakang : Interdialytic Weight Gains (IDWG) merupakan peningkatan
volume cairan yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai
dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik.
Metode : Jenis penelitian ini menggunakan teknik analitik korelasi dengan
pendekatan cross secsional dengan sampel sebanyak 54 responden, teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling. Pengumpulan data melalui
kuisioner dan lembar observasional. Hasil : Pengetahuan tentang asupan natrium
dan cairan dikategorikan cukup sebanyak 48,1%, kurang sebanyak 27,8%, dan
baik sebanyak 24.1%. IDWG pada pasien gagal ginjal kronik dengan kategori
ringan sebanyak 55,6%, sedang sebanyak 33,3%, dan berat sebanyak 11.1%. Hasil
analisis uji spearman rank didapatkan hasil p value =0.023 < a=0.05 maka Ho di
tolak Ha di terima. Kesimpulan : Terdapat hubungan pengetahuan tentang asupan
natrium dan cairan dengan IDWG di ruang hemodialisa RSD Balung dan RS Citra
Husada. Pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan dapat mempengaruhi
nilai IDWG pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

Kata kunci : Pengetahuan asupan natrium dan cairan, interdialytic weight gain,
gagal ginjal kronik

*Peneliti :Siti Fatimah
**Pembimbing | :Dini Kurniawati S.Kep., M.Psi., Ns., M.Kep., Sp.Kep.Mat.
***Pembimbing Il :Hella Meldy Tursina, S. Kep., Ns., M. Kep



ABSTRACT

Fatimah, Siti* Kurniawati, Dini** Tursina, Hella Meldy***.2023. The
correlation between Patients’ Knowledge of Natrium and Liquid Intake and
their Interdialytic Weight Gains (IDWG) on Chronic Kidney Disease
Patients in the Hemodialysis Room in Balung District Hospital and Citra
Husada Hospital. Undergraduate Thesis. Nursing Study Programme, dr.
Soebandi Universitas, Jember.

Background: Interdialytic Weight Gains (IDWG) is an increase in the volume of
liquid as manifested in the body weight as the basis of knowing the amount of
liquid intake during the interdialytic period. Methods: This study utilised
correlational analytical technique with cross sectional approach with as many as
54 respondents as the sample, taken by total sampling technique. Data were
collected by questionnaire and observation sheets. Results: Patients knowledge on
natrium and liquid intake can be categorized into sufficient (48.1%), low (27.8%),
and good (24.1%). IDWG on kidney disease patients within mild category was
55.6%, medium was 33.3%, and severe was 11.1%. The spearman rank test
resulted in the p value of = 0.023 < a=0.05, which means that the Ho was rejected
and Ha was accepted. Conclusions: There is a correlation between patients’
knowledge of natrium and liquid intake and their Interdialytic Weight Gains
(IDWG) on chronic kidney disease patients in the Hemodialysis Room in Balung
District Hospital and Citra Husada Hospital. Knowledge of sodium and fluid
intake can affect the IDWG value of chronic kidney failure patients undergoing
hemodialysis.

Keywords: knowledge of natrium and liquid intake, interdialytic weight gain,
chronic kidney disease
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Interdialytic Weight Gains (IDWG) merupakan peningkatan volume cairan
yang dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai dasar untuk
mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik (Making et al,
2022). IDWG digunakan sebagai parameter untuk asupan cairan dan garam antara
dua sesi hemodialisis. IDWG diukur sebagai berat badan pra-dialisis sebelum
hemodialisis dikurangi berat badan sebelum sesi sesudah dialisis (Jalalzadeh et
al., 2021). IDWG dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor internal dan
eksternal. Faktor internal meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa
haus, stres, efikasi diri, dan faktor eksternal yaitu dukungan keluarga dan sosial
serta asupan cairan. (Wahyuni et al., 2019). Kelebihan asupan cairan dan natrium
dapat mengganggu fungsi ekskresi ginjal pada pasien GGK.

Peningkatan IDWG pada pasien GGK disebabkan oleh ketidakmampuan
ginjal untuk membuang kelebihan asupan natrium dan cairan dari makanan dan
minuman sehari-hari. Oleh karena itu, fungsi ekskresi ginjal digantikan oleh
mesin hemodialisis (Gultom et al., 2022). IDWG yang berlebihan dapat
menyebabkan berbagai komplikasi seperti hipertensi, gangguan fungsi fisik,
dispnea akibat edema paru yang dapat meningkatkan kejadian hemodialisis

darurat, peningkatan risiko dilatasi, hipertrofi ventrikel dan gagal jantung



(Muharrom et al., 2018). Terdapat beberapa hambatan pembatasan natrium pasien
GGK.

Menurut De Brito Ashurst tahun 2016, bahwa hambatan untuk pembatasan
natrium bagi pasien GGK yaitu kurangnya pengetahuan, motivasi dalam diri
pasien, persepsi penyakit yang maladaptif, keterampilan mempertahankan kondisi
dengan baik, kurangnya dukungan sosial, umpan balik mengenai perkembangan
penyakit, asupan natrium dan ketersediaan makanan rendah natrium (Nerbass et
al., 2018). Pengetahuan mempengaruhi sikap pasien dalam mengikuti anjuran
pembatasan cairan dari dokter. Pemahaman pasien tentang keseimbangan cairan
diperlukan untuk menindaklanjuti tanda dan gejala yang diamati. Sukarnya pasien
mengikuti anjuran pembatasan cairan tentu menjadi salah satu penyebab buruknya
skor IDWG pasien (Umayah, 2016). Tingginya angka prevalensi IDWG perlu
diperhatikan untuk meningkatkan kesadaran tentang asupan natrium dan cairan
pada pasien.

Secara global, prevalensi peningkatan IDWG secara global telah dilaporkan
meningkat di beberapa negara termasuk Amerika Serikat dengan peningkatan
mulai dari 9,7% sampai 49,5% dan di Eropa dari 9,8% sampai70% di Eropa.
Belum ada laporan prevalensi IDWG di Indonesia, namun mayoritas responden
mengalami kenaikan berat badan lebih dari 5% yaitu 52,1% dan yang tidak lebih
dari 5% menyumbang 47,1%. Prevalensi IDWG vyang tidak melakukan diet
sebesar 66,7% dan memiliki IDWG lebih dari 6% dari berat badan kering 70%
(Srianti et al,2021). Peningkatan IDWG di Jawa Timur ditemukan pada pasien

hemodialisis di Unit Hemodialisis RSU Haji Surabaya. Sebanyak 100 pasien yang



menjalani hemodialisis rutin 2 kali atau minggu sebanyak 100 pasien GGK
dengan IDWG lebih dari 3 kg sebanyak 68 pasien atau 32%. Di sisi lain sebanyak
68% pasien memiliki IDWG kurang dari 3 kg atau masih dalam kisaran normal.
Pengamatan pada akhir Agustus 2017 pada tujuh pasien yang dipilih secara acak,
lima diantaranya menunjukkan peningkatan IDWG (Wahyuni et al., 2019). Di
Jember belum ada laporan prevalensi peningkatan IDWG, namun terdapat data
penderita GGK terbanyak di daerah Jember selatan tepatnya di RSD Balung pada
tahun 2022 pasien yang menderita GGK dan mejalani hemodialisis sejumlah
1.869 kasus (Rekam Medik RSD Balung, 2023).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui wawancara dengan perawat di
Ruang Hemodialisa di RSD Balung bahwa pasien jarang mendapatkan berat
badan kering karena kurangnya pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan.
Belum dilakukan pendataan terkait Interdialytic Weight Gain (IDWG) di RSD
Balung.

IDWG dapat berkontribusi pada peningkatan resistensi pembuluh darah
perifer (PVR) yang signifikan. Peningkatan resistensi vaskular dapat dipicu oleh
kelebihan cairan predialisis, yang juga meningkatkan resistensi vaskular. Hal ini
meningkatkan curah jantung yang menyebabkan peningkatan tekanan darah
selama dialisis (Smeltzer, 2013). Pasien gagal ginjal kronik sangat sensitif
terhadap asupan garam yang tinggi, yang berpotensi memiliki dampak yang lebih
besar pada tekanan darah pasien gagal ginjal kronik dibandingkan pasien yang
tidak memiliki penyakit ginjal kronik. Pengamatan ini dapat dijelaskan karena

penurunan kemampuan untuk mengeluarkan beban garam dalam urin yang



diamati pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal (Nerbass et al., 2018). Garam
berperan secara tidak langsung dalam meningkatkan IDWG pasien. Kadar garam
yang tinggi dalam tubuh akan meningkatkan penumpukan cairan tubuh dan
mengatur proses retensi yang dirangsang oleh hormon aldosteron di ginjal. Kadar
garam vyang tinggi dalam tubuh menyebabkan respons haus, sehingga
meningkatkan asupan cairan selama interdialisis (Wahyuni et al., 2019).
Penambahan IDWG akan menimbulkan kondisi penyakit yang tidak terkendali
dan penyebabnya karena pengetahuan dan kesadaran pasien yang kurang.
Kurangnya pengetahuan mempengaruhi kekambuhan atau pencegahan agar
tidak terjadi komplikasi. Tindakan preventif yang dapat dilakukan pasien GGK
yaitu meningkatkan pengetahuan terhadap terapi hemodialisis serta pembatasan
asupan cairan atau interdialytic weight gain ( Neumann et al., 2013). Berdasarkan
fenomena diatas maka peneliti melakukan penelitian “Hubungan Pengetahuan
tentang Asupan Natrium Dan Cairan dengan Interdialytic Weigh Gain (IDWG)
pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS

Citra Husada”.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan
dengan Interdialytic Weigh Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronik di

Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Utama
Mengetahui tingkat pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan
dengan Interdialytic Weigh Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronik di

Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan
dengan Interdialytic Weigh Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal
kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada.

b. Mengidentifikasi Interdialytic Weigh Gain (IDWG) pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa.

c. Menganalisis hubungan pengetahuan tentang asupan natrium dan
cairan dengan Interdialytic Weigh Gain (IDWG) pada pasien gagal
ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra

Husada.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian sebagai referensi untuk meningkatkan mutu pendidikan
ilmu keperawatan khususnya tentang keperawatan gagal ginjal kronik

yang menjalani hemodialisa



b. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat berupa data dan hasil pengetahuan

pasien tentang asupan natrium dan cairan serta dijadikan tolak ukur dalam

pelayanan hemodialisis

c. Bagi Penelitian Selanjutnya

Sebagai referensi dalam melakukan penelitian dibidang ilmu keperawatan

medikal bedah khususnya tentang keperawatan gagal ginjal kronik

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No

1

2

Nama, Tahun Judul

Endang Sri
Wahyuni, Siti
Indarti (2019)

Hubungan
Karakteristik,
Pengetahuan
tentang Asupan
Natrium dan
Cairan dengan
Interdialytic
Weight Gain
(IDWG) pada
Penderita Gagal
Ginjal Kronik
yang Menjalani
Hemodialisis
(HD)

Rhovika Kartini,
Rukmini
Syahleman,

Hubungan
Pengetahuan
Pasien Gagal

Metode

Penelitian ini
yaitu

purposive
sampling dengan
menggunakan
pendekatan
cross sectional

Penelitian ini
yaitu purposive
sampling dengan

Hasil Perbedaan

Tidak
terdapat
hubungan
yang
bermakna
antara
karakteristi
k jenis
kelamin,
usia,
tingkat
pendidikan
, Status
konseling
gizi,
tingkat
pengetahua
n tentang
asupan
natrium
dan cairan
dengan
IDWG.
Ada
pengaruh
hubungan

Variabel, sampel, waktu
dan tempat penelitian.

Variabel, sampel, waktu
dan tempat penelitian.



Wahyudi
Qorahman (2022)

ED Wahyuni , FN
W Haloho, CP
Asmoro and NR
Laili (2019)

Maria Agustina
Making, Yasinta
Betan, Israfil,
Pius Selasa
(2022)

Ginjal Kronik
dengan
Interdialytic
Weight Gain
(IDWG) di
Ruang
Hemodialisis
RSUD Sultan
Imanuddin
Pangkalan Bun
Kalimantan
Tengah

Factors
Affecting
Interdialytic
Weight Gain
(IDWG) in
Hemodialysis
Patients with
Precede-Proceed
Theory
Approach

Analisis Faktor
Interdialytic
Weight Gains
(IDWG) Pasien
Hemodialisa Di
RSUD
Prof.Dr.W.Z
Johannes Kota
Kupang

menggunakan
pendekatan
cross sectional

Penelitian ini
yaitu

total sampling
dengan
menggunakan
pendekatan
cross sectional

Penelitian ini
yaitu

total sampling
dengan
menggunakan
pendekatan
cross sectional

pengetahua
n pasien
gagal
ginjal
kronik
dengan
IDWG di
ruang
Hemodiali
sis RSUD
Sultan
Imanuddin.

Faktor yang
mempengaruhi IDWG
yaitu asupan cairan,
manajemen rasa haus,
dan meningkat

kan efikasi diri pasien.

Faktor self-efficacy,
stress, rasa haus, lama
hemodialisa dan
dukungan keluarga
memiliki hubungan
yang siginifikan
dengan IDWG pada
pasien Gagal Ginjal
Kronik (GGK) yang
menjalani hemodialisa

Variabel,
sampel,
waktu dan
tempat
penelitian.

Variabel,
sampel,
waktu dan
tempat
penelitian.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan

2.1.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah bidang yang sangat penting untuk membentuk
tindakan seseorang (over behavior). Pengetahuan diperlukan untuk
menunjang perkembangan kepercayaan diri, sikap dan perilaku sehari-hari,
sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan adalah fakta yang mendukung

tindakan seseorang (Donsu, 2017).

2.1.2 Tingkat Pengetahuan

Menurut Neumann (2013) dan Arikunto (2017) pengetahuan dalam
ranah kognitif seseorang memiliki 6 tingkatan yaitu:

a. Cl-Tahu (Know)
Tahu didefinisikan sebagai recall (meninjau kembali) pembelajaran
yang dipelajari sebelumnya.

b. C2-Memahami (comprehension)
Memahami objek berarti tidak hanya mengetahui objeknya, tetapi
orang tersebut harus dapat menyebutkan contoh, menarik kesimpulan

dan menafsirkan objek yang diketahui dengan benar.



c. C3-Aplikasi (application)
Aplikasi didefinisikan ketika orang sudah memahami objek,
menerapkan atau dapat menerapkan prinsip-prinsip yang diketahui ke
situasi lain.

d. C4-Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menggambarkan dan
membaginya, kemudian menemukan hubungan antara komponen-
komponen yang terkandung dalam suatu masalah atau objek yang
diketahui.

e. Cb-Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan kemampuan seseorang untuk meringkas
komponen pengetahuan yang dimiliki.

f. C6-Evaluasi (evaluation)
Evaluasi adalah kemampuan seseorang untuk membenarkan atau

menilai objek tertentu.

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2018) terdapat 7 faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang yaitu :
1. Pendidikan
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dan seseorang
yang berpendidikan tinggi juga dituntut untuk memiliki pengetahuan
yang luas. Orang yang berpendidikan dapat meningkatkan dan

menanamkan pengetahuan dan pemahaman ilmu pengetahuan.
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Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah mengasimilasi dan
memahami berbagai informasi.

. Pekerjaan

Lingkungan kerja dapat memberikan pengalaman dan pengetahuan
baik secara langsung maupun tidak langsung.

. Pengalaman

Pengalaman seseorang sangat penting karena diperoleh dari
pengalaman diri sendiri atau orang lain. Pengalaman adalah peristiwa
yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan
lingkungannya. Semakin banyak pengalaman yang dimiliki seseorang,

semakin banyak pengetahuan yang dimilikinya.

. Usia

Seiring bertambahnya usia, aspek psikis dan psikologis seseorang juga
mengalami perubahan. Dengan bertambahnya usia, kemampuan
seseorang dalam menangkap dan memahami informasi yang diketahui
diharapkan semakin berkembang, sehingga pengetahuan yang
diperoleh mudah untuk dipahami.

. Lingkungan

Lingkungan tempat seseorang memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap pengetahuannya. Lingkungan yang baik memfasilitasi

perolehan dan pemahaman informasi.
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6. Minat
Minat adalah ketertarikan terhadap sesuatu. Seseorang yang memiliki
minat besar pada sesuatu membuat orang tersebut berusaha untuk
menekuninya sehingga mendapatkan ilmu yang lebih banyak.

7. Informasi
Informasi dari berbagai sumber dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan. Semakin intensif seseorang mencari informasi, maka

semakin banyak pula informasi yang didapat.

2.1.4 Kriteria Pengetahuan

Menurut Arikunto (2013), pengetahuan seseorang diketahui dan

diinterpretasikan dengan 3 kategori yaitu :

1. Baik : Hasil presentasi 76%-100%

2. Cukup : Hasil presentasi 56%-75%

3. Kurang : Hasil presentasi <56%

Kesimpulan skala ukur pengetahuan sebagai berikut :

Baik (15-20)

Cukup (11-14)

Kurang (0-10)
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2.2 Perilaku

2.2.1 Definisi Perilaku

Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman
dan interaksi antara manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam
bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan kata lain, perilaku adalah
tanggapan/reaksi individu terhadap stimulus yang datang dari luar atau dari
dalam dirinya (Notoatmojo, 2018). Perilaku kesehatan merupakan suatu
respon seseorang terhadap stimulasi atau objek yang berkaitan dengan sakit
dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman serta
lingkungan. Perilaku kesehatan diklasifikasikan menjadi 3 kelompok :

1) Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance)

Perilaku pemeliharaan kesehatan adalah perilaku atau usaha-usaha
seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit dan
usaha untuk penyembuhan bilamana sakit. Oleh sebab itu, perilaku
pemeliharaan kesehatan terdiri dari tiga aspek, yaitu :

(1) Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit bila sakit,
serta pemulihan kesehatan bilamana telah sembuh dari penyakit.

(2) Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan
sehat. Perlu dijelaskan disini, bahwa kesehatan itu sangat dinamis dan
relatif, maka dari itu orang yang sehatjuga perlu diupayakan supaya
mencapai ingkat kesehatan yang optimal.

(3) Perilaku gizi (makanan dan minuman). Makanan dan minuman dapat

memelihara serta meningkatkan kesehatan seseorang, tetapi
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sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi penyebab
menurunnya kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan
penyakit. Hal ini sangat bergantung pada perilaku orang terhadap
makanan dan minuman tersebut.
2) Perilaku pencarian dan penggunaan system atau fasilitas pelayanan
kesehatan/perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior)
Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang
pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan.Tindakan atau perilaku
ini dimulai dari mengobati sendiri (selftreatment) sampai mencari
pengobatan ke luar negeri.
3) Perilaku kesehatan lingkungan
Perilaku kesehatan lingkungan adalah mengenai cara seseorang
merespons lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya,
sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi kesehatannya.
Misalnya, mengelola cara pembuangan tinja, air minum, tempat
pembuangan sampah, pembuangan limbah, dan sebagainya.

2.2.2 Bentuk-Bentuk Perilaku

Menurut Notoatmojo (2018), dilihat dari bentuk respons terhadap
stimulus, perilaku dibedakan menjadi dua :
1) Perilaku Tertutup (covert behavior) merupakan respon seseorang
terhadap suatu rangsangan dalam bentuk terselubung atau tertutup
(covert). Respon atau reaksi terhadap stimulasi ini masih terbatas pada

perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadaran dan sikap yang terjadi



14

pada orang yang menerima stimulus tersebut serta belum dapat diamati
secara jelas oleh orang lain.

2) Perilaku Terbuka (overt behavior) merupakan respon seseorang
terhadap stimulus atau rangsangan dalam bentuk tindakan nyata atau

terbuka yang mudah diamati atau dilihat oleh orang lain.

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Menurut teori Lawrence (dalam Notoatmojo, 2018), perilaku manusia
ditentukan dari 3 faktor :

1) Faktor predisposisi  (predisposing factors), yang mencakup

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.

a. Pengetahuan apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku
melalui proses yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap
yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long
lasting) daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang.

b. Sikap adalah suatu predisposisi (keadaan mudah terpengaruh)
terhadap seseorang, ideatau obyek yang berisi komponen-komponen
cognitive, affective dan behavior. Seperti halnya pengetahuan, sikap
terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu : menerima (receiving),
menerima diartikan bahwa subjek mau dan memperhatikan stimulus
yang diberikan. Merespon (responding), memberikan jawaban

apabila ditanya, mengerjakan,dan menyelesaikan tugas yang
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diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Menghargai (valuing),
mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Bertanggungjawab
(responsible), bertanggungjawab atas segala suatu yang telah
dipilihnya dengan segala risiko merupakan sikap yang memiliki
tingkatan paling tinggi (Azwar, 2019).

2) Faktor pemungkin (enabling factor), yang mencakup lingkungan fisik,
tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana
keselamatan kerja, misalnya ketersedianya alat pendukung, pelatihan dan
sebagainya.

3) Faktor penguat (reinforcement factor), faktor-faktor ini meliputi undang-

undang, peraturan-peraturan, pengawasan dan sebagainya.

2.2.4 Proses Perilaku

Menurut Notoatmojo (2018) sebelum orang mengadopsi perilaku baru
(berperilaku baru), di dalam diri seseorang tersebut terjadi proses yang
berurutan, yakni:

1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap rangsangan.

2) Interest (merasa tertarik) terhadap rangsangan atau objek tersebut
disini sikap objek sudah mulai timbul.

3) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya
rangsangan tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden

sudah lebih baik lagi.
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4) Trial, sikap dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai
dengan apa yang dikehendaki oleh rangsangan.

5) Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap rangsangan. Apabila
penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti
ini, dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang
positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting).
Sebaliknya apabila perilaku ini tidak didasari oleh pengetahuan dan
kesadaran akan tidak berlangsung lama. Jadi, pentingnya
pengetahuan disini adalah dapat menjadi dasar dalam merubah
perilaku seseorang sehingga perilaku ini bersifat langgeng.

2.3 Asupan Natrium

2.3.1 Definisi Asupan Natrium

Peran natrium dalam tubuh adalah salah satu dari tiga elektrolit yang
mengatur keluar masuknya cairan dari sel. Natrium juga penting untuk
pengaturan tekanan dan volume darah, transmisi saraf, kontraksi otot dan
keasaman darah dan cairan tubuh (Mclintyre et al., 2017). Bersama klorida,

natrium menyusun kristal NaCl yang kita kenal sebagai garam dapur.

2.3.2 Dampak Kelebihan Asupan Natrium

Studi eksperimental menunjukkan bahwa asupan garam (natrium)
yang tinggi menginduksi produksi Angiotensin-11 intrarenal, merangsang

sintesis sitokin pro-inflamasi dan meningkatkan stres oksidatif, serta memicu
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aktivitas simpatik, yang aktivasi sudah meningkat pada pasien GGK, sebagai
akibat dari peningkatan kekakuan arteri dan/atau disfungsi endotel (Borrelli
et al., 2020).

Kadar natrium yang tinggi meninkatkan tekanan darah,
pembengkakan, gagal jantung, edema paru dan tentu saja, kerusakan lebih
lanjut pada fungsi ginjal. Asupan natrium memicu mekanisme rasa haus
sehingga jika pasien GGK mengonsumsi terlalu banyak natrium, pasien

cenderung meningkatkan asupan cairannya (Mclintyre et al., 2017).

2.3.3 Pembatasan Asupan Natrium

Mengontrol asupan natrium akan membantu menghindari kram dan
penurunan tekanan darah selama dialisis. Natrium yang harus dibatasi untuk
pasien gagal ginjal kronik yaitu 1600-2000 mg per hari (tergantung keluaran
urin). Terlalu banyak natrium akan membantu tubuh menahan cairan dan
meningkatkan tekanan darah yang dapat mengganggu kesehatan pasien.
Cairan atau makanan asin akan meningkatkan rasa haus. Jumlah maksimal
konsumsi garam (natrium) dalam sehari adalah 2.400 mg sekitar 1 sendok
teh (Mclintyre et al., 2017).

Tindakan terpenting yang dapat dilakukan pasien adalah berhenti
menambahkan garam ke air rebusan dan ke makanan. Garam dalam jumlah
besar digunakan dalam makanan olahan, sebagian besar sebagai pengawet
dan penambah rasa. Makanan olahan dan cepat saji dapat menyumbang
hampir tiga perempat dari tunjangan natrium harian yang direkomendasikan.

Misalnya, satu potong roti cokelat mengandung 150 mg natrium dan
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makanan kaleng tinggi natrium. Makanan segar atau beku dengan saus siap
saji seringkali mengandung kadar garam yang tinggi, dan beberapa minuman

kaleng telah menambahkan natrium (Mclntyre et al., 2017).

2.4 Asupan Cairan

2.4.1 Definisi Asupan Cairan

Air atau cairan merupakan komponen utama tubuh manusia, karena
merupakan unsur yang paling melimpah di dalam tubuh dan berperan penting
bagi kesehatan. Air berfungsi menjaga kesehatan tubuh. Jika kebutuhan
cairan terganggu atau tidak mencukupi, kesehatanpun terganggu. Air yang
diminum akan diserap oleh usus dan beredar ke seluruh tubuh dalam bentuk
cairan seperti darah dan komponennya. Ginjal bertanggung jawab untuk
menyaring partikel berbahaya dan mengeluarkannya melalui urin (Andriani,

2020).

2.4.2 Dampak Kelebihan Asupan Cairan

Pada pasien GGK yang tidak mematuhi pembatasan cairan akan
mengalami penumpukan cairan sehingga menyebabkan edema paru dan
hipertrofi ventrikel kiri. Akumulasi cairan dalam tubuh menyebabkan fungsi
kerja jantung dan paru-paru berat, sehingga mengakibatkan pasien cepat

lelah dan sesak (Kurnia, 2021).

2.4.3 Pembatasan Asupan Cairan

Pasien GGK harus sangat berhati-hati dengan asupan cairannya

sehingga mereka tidak menjadi kelebihan beban cairan. Sebagian besar
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pasien GGK memiliki pembatasan cairan 500-700 ml, ditambah jumlah
pengeluaran urin hari sebelumnya. Artinya jika buang air kecil 500 ml dalam
24 jam, asupan cairan pasien bisa menjadi 1000-1200 ml dalam 24 jam

(Mclntyre et al., 2017).

2.5 Makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan

Makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan untuk pasien gagal

ginjal kronik menurut Almatsir dalam (Pane, 2020) yaitu :

Tabel 2. 1 Makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan untuk pasien gagal

ginjal kronik
Bahan Makanan Dianjurkan Tidak dianjurkan
Karbohidrat Bihun, jagung, kentang, -

makaroni, mie, nasi,
tepung-tepungan,
singkong, ubi, selai,
madu, permen.

Protein Susu, daging, ikan, ayam,  Kacang-kacangan dan
telur hasil olahannya, seperti
tahu dan tempe
Lemak Minyak kelapa sawit, Santan, kelapa, dan
minyak kedelai, margarin, mentega biasa dan lemak
minyak jagung, minyak hewan

kacang tanah, mentega
rendah garam

Vitamin dan mineral Semua buah dan sayuran,  Buah dan sayuran tinggi
kecuali pasien dengan kalium pada pasien
hiperglikemia dianjurkan dengan hiperglikemia
yang mengandung kalium
rendah/sedang

2.6 Pengolahan Makanan

Pengolahan makanan untuk penderita gagal ginjal kronik yaitu (NIDDK,
2022) :
1. Mengolah makanan dengan cara dikukus, direbus, dipanggang, atau

ditumis, bukan digoreng
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2. Menggunakan minyak zaitun sebagai pengganti mentega
3. Mengkonsumsi daging dengan menghilangkan lemak dan kulit
4. Membatasi lemak jenuh dan lemak trans. Setiap mengkonsumsi makanan

kemasan disarankan untuk rajin membaca label nutrisinya

2.7 Interdialytic Weight Gain (IDWG)

2.7.1 Definisi Interdialytic Weight Gain (IDWG)

IDWG merupakan peningkatan volume cairan yang dapat dilihat dari
peningkatan berat badan selama periode interdialitik yang dapat di timbang
sebelum dan sesudah hemodialisa (Making et al, 2022). IDWG merupakan
salah satu indikator banyaknya cairan yang masuk di dalam tubuh. IDWG

perlu dievaluasi secara periodek.

2.7.2 Klasifikasi

IDWG yang dapat ditoleransi oleh tubuh tidak lebih dari 3% berat
badan kering. Berat badan kering adalah berat badan tanpa gejala klinis
retensi cairan (Sawinski et al., 2022).

Klasifikasi IDWG Neumann (2013)

Tabel 2. 2 Klasifikasi IDWG

Kategori Presentase
Ringan <4%
Sedang 4-6%

Berat >6%
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IDWG diukur dengan berat badan kering pasien dan kondisi Klinis
pasien hemodialisis. Berat badan kering adalah kenaikan berat interdialisis
dapat diukur dengan cara berikut :

1. Menimbang berat badan pasien setelah hemodialisis (BB post HD 1).

2. Berat badan pasien ditimbang kembali pada sesi hemodialisis
berikutnya, sebelum dilakukan hemodialisis (BB pre HD 2)

3. Kemudian dihitung selisih antara BB pre HD 2 dengan BB post HD 1
dibagi BB pre HD 2 dikalikan 100%

4. Rumus IDWG

IDWG = BB PRE HD Il - BB POST HD | X 100%

BB PRE HD Il

2.7.3 Faktor yang Mempengaruhi Nilai Interdialytic Weight Gain
(IDWG)

Kenaikan IDWG dapat diakibatkan oleh berbagai faktor, antara lain
faktor internal seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, stres,
efikasi diri dan faktor eksternal yaitu dukungan keluarga dan sosial serta
asupan cairan. Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
faktor predisposisi seperti demografi, rasa haus, asupan cairan, efikasi diri
dan stres, faktor pendukung seperti hemodialisis dan infrastruktur kesehatan
(Wahyuni et al., 2019).

1. Usia
Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis tubuh seseorang

semakin memburuk, sehingga sistem hemodinamik dan hemostasis
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tubuh terganggu, dan ketika hemodinamik dan hemostasis seseorang
terganggu, dapat menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh dan
pembengkakan pada kaki/tangan, sesak napas, kesemutan dan gagal

jantung (Gultom et al, 2022).

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki faktor risiko yang
sama untuk terjadi peningkatan IDWG. Perbedaan presentase air total
tubuh laki-laki dan perempuan dalam membentuk berat badannya.
Komposisi tubuh yang berbeda dalam jaringan otot dan jaringan
lemak. Penderita yang lebih banyak mengalami peningkatan IDWG
antara dua sesi dialisis adalah laki—laki, hal ini disebabkan pola dan
gaya hidup laki-laki yang kurang memperhatikan kesehatannya
(Gultom et al., 2022).

. Tingkat Pendidikan

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan. Dengan
pendidikan yang tinggi, seseorang juga diharapkan memiliki
pengetahuan yang lebih luas. Semakin tinggi tingkat pendidikan,

semakin baik pemahamannya (Gultom et al., 2022).

. Rasa Haus

Rasa haus dapat membuat pasien hemodialisis tidak mematuhi diet
pembatasan cairan atau mengalami  dehidrasi  berlebihan.
Ketidakpatuhan ini menyebabkan asupan cairan pada pasien

meningkat (Armiyati et al., 2019).
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5. Stres
Stres yang dialami pasien akan mempengaruhi perilaku
kesehatannya sehingga pasien cenderung memikirkan tentang aturan
pembatasan cairan, sehingga peningkatan IDWG sering tidak dapat
dikendalikan (Making et al, 2022).
6. Efikasi Diri
Efikasi diri yang tinggi diperlukan untuk mengontrol peningkatan
IDWG pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis. Efikasi diri mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap
pembatasan cairan, yang dibuktikan dengan penurunan berat badan
antara dua sesi dialisis (Wahyuna and Saefulloh, 2022).
7. Lama Hemodialisa
Ada hubungan negatif yang kuat antara durasi Hemodialisis
dengan Interdyalitic Weight Gain (IDWG). Semakin lama menjalani
hemodialisis, nilai IDWG semakin rendah atau nilai IDWG semakin
dapat ditoleransi (Purnama et al., 2021).
8. Dukungan Keluarga
Keluarga dapat berperan sebagai motivator yang dapat mendorong
berprilaku positif pada pasien dan mendidik pasien tentang
pembatasan cairan yang direkomendasikan oleh petugas kesehatan.
Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental

seseorang dengan mempengaruhi  terhadap literasi  emosi,
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perkembangan kognitif dan pembentukan prilaku (Making et al,

2022).

Manajemen IDWG

Pengaturan Asupan Natrium

Pada pasien gagal ginjal, pengaturan natrium dalam diet sangat
penting. Asupan natrium yang direkomendasikan adalah 40 sampai 90
mEg/hari (1 sampai 2 gram natrium per hari), tetapi asupan optimal
harus disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing pasien untuk
mempertahankan hidrasi yang adekuat. Asupan yang berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya retensi cairan, edema perifer, edema paru,
tekanan darah tinggi dan gagal jantung kongestif. Hipovolemia dapat
terjadi pada kondisi saat natrium dibatasi pada keseimbangan negatif.
Pengaturan Asupan Cairan

Asupan cairan memerlukan pengaturan hati—hati pada gagal ginjal
karena rasa haus pasien merupakan indikator status cairan pasien yang
tidak dapat diandalkan terkait keadaan hidrasi pasien. Berat badan
harian adalah parameter penting untuk dipantau bersama dengan data
asupan dan keluaran yang akurat. Asupan yang berlebihan dapat
menyebabkan kelebihan sirkulasi, pembengkakan dan keracunan
cairan. Asupan yang kurang optimal dapat menyebabkan dehidrasi,
hipotensi dan penurunan fungsi ginjal. Asupan cairan total adalah
keluaran urin dalam 24 jam ditambah 500 ml, mencerminkan

kehilangan cairan yang tidak disengaja. Pasien dialisis diberikan cairan
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yang memungkinkan untuk menambah berat badan sekitar 0,9 hingga
1,3 kg. Pada prinsipnya asupan cairan dan natrium diatur sedemikian

rupa untuk mencapai keseimbangan cairan (Sulistyaningsih, 2017).

2.8 Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien Gagal Ginjal Kronik

Menurut penelitian Kartini (2022) bahwa sebagian besar pengetahuan
tentang peningkatan berat badan pasien gagal ginjal kronik dengan Interdialytic
Weight Gain disebabkan kurangnya pengetahuan tentang menerima informasi
yang diberikan oleh perawat, dokter, dan ahli gizi. Sehingga pengetahuan juga
dapat menjadi faktor dalam mengaplikasikan tindakan positif terhadap anjuran
diet demi mempertahankan status kesehatannya pasien yang harus di berikan
edukasi dan pemahaman terkait pembatasan asupan cairan agar terhindar dari
kenaikan Interdialytic Weight Gain yang dapat memicu komplikasi berupa odema,
sesak napas, dan gangguan kardiovakuler.

Ketidaktahuan pasien tentang batasan asupan natrium, dapat menyebabkan
asupan natrium berlebihan, asupan natrium yang tinggi memprediksi kematian
pada pasien hemodialisis (Mc Causland et al., 2017). Asupan natrium yang
berlebihan meningkatkan osmolaritas cairan ekstraseluler dan menyebabkan rasa
haus (Truswell and Mann, 2017). Mayoritas pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis tidak dapat menghilangkan dahaganya sehingga tidak
mempedulikan aturan asupan cairan yang diperbolehkan (Istanti, 2013). Pasien
hemodialisa anuria membutuhkan sekitar 1 liter air per 8 gram natrium Klorida

untuk mencapai kadar Na serum normal, sedangkan pasien yang membatasi
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garam hingga kurang dari 6 gram/hari dan minum hanya saat haus mencapai
0,8kg/hari. Ada hubungan yang signifikan antara asupan natrium dengan
presentase IDWG (Nerbass et al., 2013).

Pengetahuan pasien gagal ginjal kronis tentang dampak asupan cairan
tidak diikuti dengan pengetahuan mengenai sumber cairan. Asupan cairan
berperan penting dalam peningkatan IDWG, sedangkan asupan cairan yang
berlebihan menyebabkan peningkatan kelebihan cairan tubuh karena fungsi
ekskresi ginjal yang sangat menurun (Wahyuni and Indarti, 2019). Ada hubungan
yang signifikan antara asupan cairan dan pertambahan berat badan, semakin
banyak cairan yang dikonsumsi, semakin besar peningkatan IDWG (Istanti,

2013).



2.9 Kerangka Teori

Faktor yang

mempengaruhi :

- Pendidikan Faktor yang

- Pekerjaan mempengaruhi :

- Pengalaman - Presdisposisi

- Usia - Pemungkin

- Lingkungan - Penguat

- Minat

- Informasi (Lawrence dalam
(Notoatmodjo, 2018) Notoatmodjo, 2018)

Pengetahuan

Sikap

Perilaku

IDWG

Gambar2. 1 Kerangka Teori Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada

27



BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

- 1 Faktor yang mempengaruhi : :
Faktor yang : Variabel Independen 1 1
mempengaruhi : 1 Pengetahuan tentang : 1. Usia :
o : Asupan Natrium dan H 2. Jenis Kelamin !
L. Pendlfhkan : Cairan 1 3. Tingkat Pendidikan |
2. Pekerjaan 1 N _ Variabel Dependen : 4. RasaHaus '
3. Per)galaman : 1. Asupan Natrium Interdialytic Weight Gain : 5. Stres 1
4. Usia I 2. Asupan Cairan I 6. Efikasi Diri '
5. Lingkungan : 3. Makanan yang : 7 Lama Hemodialisa 1
6. Minat 1 dianjurkan dan tidak 1 8. Dukungan Keluarga :
. 1 L 1 ' 1
7. Informasi I dianjurkan i
R ——— 4. Pengolahan Makanan
Indikator :
/\L 1. Berat Badan pOSt HD 1
|
i Sikap H 2. Berat Badan pre HD 2
Pengetahuan : ___l_____l
1. Baik |“""'P _'I'k"““'=
2. Cuku ! erilaku .
3 Kurar?g g: Pembatasan Asupan Natrium : Keterangan :
' L. Pembatasan Asupan Cairan ! T
!__________p_______j : Diteliti
1 Tidak diteliti
Gambar 3. 2 Kerangka Konsep — : Berhubungan
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—> : Berpengaruh
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan formal yang menyatakan hubungan yang
diharapkan antara variabel independen dan variabel dependen (Yam and Taufik,

2021).

Berdasarkan kerangka penelitian di atas maka hipotesis dalam penelitian ini

adalah :

a. Hipotesis kerja, yaitu hipotesis “fakta” yang merupakan sintesis dari
hasil kajian teoritis. Hipotesis kerja biasanya disingkat H1 atau Ha.

b. Hipotesis nol atau hipotesis statistik, adalah kebalikan dari hipotesis

kerja dan sering disingkat HO.

Ha atau hipotesis kerja dalam penelitian ini adalah “Ada hubungan
pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan dengan Interdialytic Weigh Gain
(IDWG) pada pasien gagal ginjal kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan

RS Citra Husada™.



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan desain analitik korelasi dengan
pendekatan crosssectional. Studi analitik korelasi adalah teknik yang digunakan
untuk  menganalisis hubungan variabel independent dan dependent.
Crosssectional merupakan pengukuran variabel-variabelnya dilakukan hanya satu
kali, pada satu saat (Nursalam, 2017). Penelitian ini akan mengukur Pengetahuan
tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG)
pada pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS
Citra Husada serta menganalisis Hubungan Pengetahuan Asupan Natrium dan
Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada dengan
kuesioner yang diambil hanya satu kali kuesioner pengambilan data.
4.2 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Sampling

4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal
kronik di ruang Hemodiaisa RSD Balung 30 pasien dan RS Citra Husada 24
pasien. Jadi, jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 54 pasien.
Penelitian ini dilakukan selama 2 minggu, yaitu pada minggu pertama
dilakukan di RS Citra Husada dan minggu selanjutnya dilakukan di RSD

Balung.
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4.2.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra
Husada. Sampel menggunakan total sampling.

4.2.3 Teknik Sampling
Teknik Sampling adalah cara pengambilan sampel yang benar-benar

sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi
(Sugiyono, 2018). Alasan mengambil total sampling karena menurut
Sugiyono, (2018) jumlah populasi yang kurang dari 100 maka seluruh
populasi digunakan sampel penelitian. Jadi pada penelitian ini jumlah
sampel adalah 54 pasien.

4.3 Variabel Penelitian

Variabel adalah alat ukur untuk mengukur atau memanipulasi penelitian

dan konsep yang dimaksud harus konkret dan dapat diukur secara langsung

(Nursalam, 2017).

4.3.1 Variabel Independen

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang
mempengaruhi atau menentukan nilai variabel lain (Nursalam, 2017).
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang

asupan natrium dan cairan.
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4.3.2 Variabel Dependen
Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang nilainya
ditentukan atau dipengaruhi oleh variabel lain (Nursalam, 2017). Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah Interdialytic Weight Gain (IDWG).
4.4 Tempat dan Waktu Penelitian

4.4.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan

RS Citra Husada.

4.4.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2023.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional digunakan untuk mendefinisikan variabel secara
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk
melakukan pengamatan atau pengukuran yang cermat terhadap suatu objek atau
fenomena. Definisi operasional didefinisikan berdasarkan parameter yang

digunakan sebagai pengukuran dalam penelitian (Hidayat, 2017).



Tabel 4. 1 Definisi Operasional

. Interdialytic
Weight Gain
(IDWG)

cairan yang dapat dilihat
dari peningkatan berat
badan selama periode
interdialitik yang dapat di
timbang sebelum dan

sesudah hemodialisa

IDWG = BB PRE HD 11 - BB POST HD | X 100%

BB PREHD II

timbangan berat

badan

No Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil

1. Variabel Aspek yang diketahui dan  Penilaian jawaban benar bernilai 1 dan salah tidak Kuesioner Ordinal Baik : 76%-100%
Independen : mampu  diingat  oleh bernilai 0 dengan tiga kategori yang diketahui yaitu 20 pertanyaan Cukup : 56%-75%
Pengetahuan responden tentang asupan  hajk, cukup, kurang dengan menggunakan rumus. Benar : 1 Kurang : <56%
tentang asupan natrium  dan  cairan pgaik - Hasil presentasi 76%-100% Salah : 0
natrium dan cairan  dengan IDWG Cukup : Hasil presentasi 56%-75%

Kurang : Hasil presentasi <56%
2. Variabel dependen  Peningkatan volume IDWG dengan rumus : Observasi dan Ordinal Ringan : <4%

Sedang : 4-6%
Berat : >6%
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4.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data
1) Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung dari
responden, misalnya pengisian kuesioner atau wawancara yang
dilakukan peneliti (Sujarweni, 2014). Data primer untuk penelitian ini
diperoleh langsung dari wawancara pasien dan pengisian kuesioner
oleh pasien hemodialisis di RSD Balung dan RS Citra Husada.

2) Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang peneliti peroleh secara tidak
langsung, data dapat diperoleh dari cacatan, buku, majalah berupa
laporan keuangan publikasi perusahaan, laporan pemerintah, artikel,
buku-buku sebagai teori dan lain-lain (Sujarweni, 2014). Data
sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari rekam medik RSD
Balung dan RS Citra Husada.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Alur pengumpulan data :
a. Mengurus surat pengantar dari Dekanat Fakultas IImu Kesehatan

Universitas dr.Soebandi Jember
b. Memberikan surat pengantar studi pendahuluan dari Universitas

dr.Soebandi Jember kepada pihak BAKESBANGPOL untuk

ditujukan kepada RSD Balung dan RS Citra Husada
c. Meminta surat keterangan izin penelitian di RSD Balung dan RS

Citra Husada
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d. Mengumpulkan jumlah data populasi pasien pasien gagal ginjal
kronik di ruang Hemodiaisis RSD Balung dan RS Citra Husada

e. Menentukan sampel untuk penelitian yang diambil dengan
menggunakan total sampling

f. Melaksanakan penelitian dan memberikan penjelasan serta
informed concent untuk ditanda tangani kepada responden terkait
penelitian yang akan dilakukan

g. Melakukan penimbangan berat badan responden dengan proses
kalibrasi terlebih dahulu oleh Komite Kalibrasi Laboratorium
Kalibrasi Universitas Jember untuk memastikan validitas dan
reabilitas alat ukur untuk IDWG, kemudian dicatat di lembar
observasi penimbangan berat badan

h. Memberikan kuesioner kepada responden

i. Hasil kuesioner didokumentasikan lalu diolah menggunakan SPSS

dan di analisis

4.6.3 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat untuk mengukur fenomena alam dan
sosial yang diamati atau diteliti (Sugiyono, 2018). Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Pengetahuan tentang
Asupan Natrium dan Cairan pasien Gagal Ginjal Kronik diadopsi dari
penelitian Wahyuni and Indarti (2019) yang berjudul “Hubungan
Karakteristik, Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Penderita Gagal Ginjal Kronik yang
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Menjalani Hemodialisis (HD)” dan lembar observasi penimbangan berat
badan dengan jumlah kuesioner sebanyak 20 pertanyaan dengan 4 indikator
meliputi (1)Asupan Natrium, (2)Asupan Cairan, (3)Makanan yang
dianjurkan dan yang tidak dianjurkan, (4) Pengolahan Makanan. Dengan
jawaban benar salah yang bernilai 1 dan tidak bernilai O dengan tiga kategori
yang diketahui yaitu baik, cukup, kurang dengan menggunakan rumus.
Sementara itu penilaian lembar observasi dilakukan saat penimbangan berat
badan post HD 1 dan pre HD 2 menggunakan rumus dengan skor Kriteria
IDWG ringan : < 4%, sedang : 4-6%, dan berat : >6%.
4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas

Alat ukur atau sebuah instrumen yang akan dilakukan penelitian
untuk menjadi alat ukur yang dapat diterima, maka alat ukur tersebut harus
dilakukan Uji Validitas dan Uji Reabilitas dari data (Hidayat, 2017). Peneliti
tidak melakukan uji validitas dan reabilitas kembali, karena mengadopsi
penuh kuesioner penelitian Wahyuni and Indarti (2019) yang berjudul
“Hubungan Karakteristik, Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan
Dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Penderita Gagal Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisis (HD)” dengan jumlah kuesioner
sebanyak 20 pertanyaan dengan 4 indikator meliputi (1)Asupan Natrium,
(2)Asupan Cairan, (3)Makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan,

(4) Pengolahan Makanan.
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1. Validitas
a) Alat ukur Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan
Menggunakan kuesioner yang diadopsi dari dari penelitian
Wahyuni and Indarti (2019) yang berjudul “Hubungan
Karakteristik, Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan
Dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Penderita Gagal
Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis (HD)” sudah diuji
validitas dan didapatkan nilai corrected item-total correlation
paling besar 0,886 pada taraf kesalahan 5% dengan n=20

diperoleh r tabel=0,450 hasil uji validitas r hitung lebih dari nilai

r tabel.
4. 2 Tabel Kisi-kisi kuesioner Pengetahuan
Variabel Parameter Butir Soal Jumlah
Soal
Asupan Natrium 11,12,15,16,18 5
Pengetahuan Asupan Cairan 1,2,45,6,7 6
tentang Asupan  Makanan yang 3,8,13,14,19,20 6
Natrium dan dianjurkan dan yang
Cairan tidak dianjurkan
Pengolahan Makanan 9,10,17 3
Total 20

b) Alat ukur IDWG
Menggunakan alat penimbangan berat badan dengan proses
kalibrasi terlebih dahulu di UPT Laboratorium Terpadu dan
Sentra Inovasi Teknologi Laboratorium Kalibrasi Universitas

Jember dengan Nomor Sertifikat 164/Te/05/2023, untuk
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memastikan validitas dan reabilitas kemudian hasil penimbangan
berat badan pasien dicatat dalam lembar observasi penimbangan
berat badan.
2. Reabilitas
Setelah menguji validitas maka perlu juga menguji reabilitas data,
apakah alat ukur atau kuesioner pengetahuan dapat digunakan atau
tidak. Hasil Uji Cronbach Alpha dari Skala Likert yang digunakan

didapatkan hasil r = 0,926 (reliabel) (Wahyuni and Indarti, 2019).

4.7 Teknik Analisa Data
4.7.1 Pengolahan Data
a. Editing (Penyuntingan Data)
Hasil wawancara, kuesioner atau observasi lapangan harus diolah
(editing) terlebih dahulu. Jika data atau informasi masih belum
lengkap dan wawancara lain tidak dapat dilakukan, maka kuesioner
tersebut dikeluarkan (drop out). Secara umum, editing adalah kegiatan
yang memeriksa dan mengoreksi isi formulir atau kuesioner tersebut :
1) Apakah sudah lengkap dalam arti semua pertanyaan sudah terisi
2) Apakah jawaban atau kata-kata dari setiap pertanyaan cukup jelas
atau terbaca
3) Apakah jawaban relevan dengan pertanyaannya
4) Apakah jawaban pertanyaan konsisten dengan jawaban pertanyaan

yang lainnya (Notoatmodjo, 2017).
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b. Coding
Setelah seluruh kuesioner diolah atau diedit, maka dilakukan
coding yaitu pengubahan data berupa kalimat atau huruf menjadi data
angka atau numerik. Pemberian kode ini sangat berguna dalam
memasukkan data (data entry).

Tabel 4. 3 Tabel coding data demografi

Data Demografi Kode

Usia
17-25 tahun
26-45 tahun
46-65 tahun
>65 tahun
Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki
Pendidikan
Tidak Sekolah
SD
SMP
SMA
S1
Pekerjaan
Tidak Bekerja
Wiraswasta
Buruh/Petani
PNS/TNI/POLRI
Pegawai Swasta
IDWG

A OWN B

N -

O~ wWwN -

O owN -

Ringan (<4%) 1
Sedang (4-6%) 2
Berat (>6%) 3
Lama HD
12-24 bulan 1
25-35 bulan 2
36-47 bulan 3
48-60 bulan 4
>61 bulan 5
Kondisi Kllinis (Asupan
Cairan)
Baik 1
Cukup 2

Buruk 3
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c. Scoring
Scoring adalah suatu proses pengubahan jawaban instrumen
menjadi angka yang mewakili nilai kuantitatif dari suatu jawaban
terhadap item dalam instrumen (Sugiyono, 2017). Scoring penelitian
ini dapat dijelaskan berikut :
1) Skor variabel Pengetahuan Asupan Natrium dan Cairan
Baik :76%-100%
Cukup : 56%-75%
Kurang: <56%
2) Skor variabel Interdialytic Weight Gain (IDWG)
Ringan : < 4%
Sedang : 4-6%
Berat :>6%
d. Tabulating
Tabulasi adalah langkah selanjutnya setelah pemeriksaan dan
pengkodean. Pada tahap ini data disusun dalam format tabel untuk
memudahkan menganalisis data sesuai dengan tujuan penelitian.
Tabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabel frekuensi

yang dinyatakan dalam persen rata-rata jumlah dan lain-lain.
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4.7.2 Analisa Data
Analisa data menjadi faktor yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok dalam sebuah penelitian, prosedur ini bertujuan untuk
menjawab  pertanyaan-pertanyaan dalam sebuah penelitian untuk
mengungkap fenomena (Nursalam, 2017).
1. Analisa Univariat
Tujuan analisis univariat adalah untuk mendeskripsikan
karakteristik dari masing-masing variabel penelitian yang dapat
digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi dari karakteristik
responden dilihat dari data sosiodemografi (umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan). Analisa univariat pada penelitian yang
dilakukan memiliki tujuan untuk mendeskripsikan variabel bebas
(pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan) dan variabel terikat
(Interdialytic Weight Gain) dalam bentuk distribusi dan presentase
dalam setiap variabel (Bellasari, 2020).
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Bellasari, 2020).
Dalam penelitian, analisa bivariate bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan asupan natrium dan cairan dengan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronik.
Uji statistik yang digunakan vyaitu uji Spearmen Rank yang

merupakan bentuk korelasi non parametrik pada dua variabel,
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statistik ini digunakan untuk hubungan antara dua variabel yang
diukur dalam bentuk rangking atau tingkatan (skala ordinal). Dalam
analisa data bivariate, jika dinyatakan p-value <0,05 maka HO ditolak
H, diterima, maka ada hubungan pengetahuan asupan natrium dan
cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG). Akan tetapi jika
hasil nya p-value >0,05 maka H, ditolak, maka tidak ada hubungan
pengetahuan asupan natrium dan cairan dengan Interdialytic Weight

Gain (IDWG).

4.8 Etika Penelitian
Penelitian ini sudah dilakukan ethical clearance (izin etik) dari Komisi Etik
Universitas dr.Soebandi Jember No0.259/KEPK/UDS/V/2023 dan dinyatakan
layak etik. Etika penelitian diperlukan untuk mencegah terjadinya tindakan yang
tidak etis saat melakukan penelitian. Prinsip-prinsip sebagai berikut ini diterapkan
(Hidayat, 2017):
1. Informed consent (lembar persetujuan)

Informed consent meliputi penjelasan tentang penelitian yang dilakukan,
tujuan penelitian, metode penelitian, manfaat bagi responden dan resiko
yang mungkin terjadi. Pernyataan dalam informed consent jelas dan mudah
dipahami, sehingga responden mengetahui bagaimana penelitian.

2. Anonymity (kerahasiaan identitas)

Setiap orang memiliki privasi dan kebebasan dalam memberikan

informasi. Setiap orang juga berhak tidak memberikan apa yang dia ketahui

terhadap orang lain. Peneliti wajib menjaga kerahasiaan identitas pada
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responden atau subjek yang diteiliti, oleh karena nya identitas pada
penelitian hanya diketahui oleh peneliti.
. Confidentiality (kerahasiaan informasi)

Confidentiality atau menjaga kerahasiaan menjadi prinsip etik dalam
keperawatan, hal ini pun sama berlaku dalam sebuah penelitian. Dalam
penelitian, kerahasiaan informasi menggunkan kode yang diisi oleh peneliti
dan tidak menyertakan atau mencantumkan nama subjek pada kuisioner
yang dipakai.

. Respect for person (menghormati)

Suatu bentuk penghormatan terhadap harkat dan martabat manusia
sebagai pribadi yang memiliki kehendak dan pilihan serta bertanggung
jawab secara pribadi atas keputusannya sendiri.

. Beneficience (berbuat baik) dan Non Maleficence (tidak merugikan)

Meningkatkan kesejahteraan manusia dan tidak merugikan. Mengenai
kewajiban membantu orang lain dengan mengupayakan manfaat maksimal

dan meminimalkan kerugian.



BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra
Husada Jember. RSD Balung merupakan rumah sakit daerah milik Pemerintah
dan salah satu rumah sakit tipe C yang berada di JI. Rambipuji No.19 Balung-
Jember, Jawa Timur sedangkan RS Citra Husada merupakan rumah sakit umum
milik swasta dan rumah sakit tipe C yang terletak di JI. Teratai No.22 Gebang
Timur, Kecamatan Patrang-Jember, Jawa Timur. Pengambilan data dilakukan
bulan Mei — Juni 2023 pada 54 responden atau pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada
sebagai sampel.

Hasil pengumpulan data dan analisa data akan disajikan dalam bentuk data
umum dan data khusus. Data umum meliputi karakteristik responden yang terdiri
dari usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama HD, sedangkan data
khusus meliputi Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan
dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di
Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada.

5.2 Data Umum
Data umum responden merupakan data karakteristik responden yang terdiri

dari usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama HD sebagai berikut :
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5.2.1 Karakteristik Responden Penelitian

Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan data melalui

program SPSS 25.0 yang disajikan pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia,
Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, dan Lama HD di Ruang
Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada tahun 2023

Karakteristik Frekuensi Presentase (%0) Mean Sd.
Responden Deviation
Usia
17-25 tahun 1 1.9
26-45 tahun 21 38.9 49 tahun 10.579
46-65 tahun 28 51.8
>65 tahun 4 7.4
Jenis Kelamin
Perempuan 32 59.3 - -
Laki-laki 22 40.7
Pendidikan
Tidak Sekolah 4 7.4
SD 18 33.3
SMP 17 315 - -
SMA 13 24.1
S1 2 3.7
Pekerjaan
Tidak Bekerja 23 42.6
Wiraswasta 8 14.8
Buruh/Petani 20 37.0 - -
PNS/TNI/POLRI 1 1.9
Pegawai Swasta 2 3.7
Lama HD
12-24 bulan 38 704
25-35 bulan 3 5.6
36-47 bulan 7 13.0 24 bulan 19.756
48-60 bulan 4 7.4
>61 bulan 2 36
Kondisi Klinis
(Asupan Cairan)
Baik 40 74.1
Cukup 10 18.5 - -
Buruk 4 7.4
Total 54 100,0

Berdasarkan data Tabel 5.1 diatas didapatkan hasil bahwa dari 54
responden yang menjalani hemodialisa di RSD Balung dan RS Citra Husada

berdasarkan usia terbagi menjadi empat kategori. Dapat disimpulkan bahwa
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rerata responden berusia 49 tahun, mayoritas jenis kelamin responden
perempuan, paling banyak tingkat pendidikan SD, mayoritas responden tidak
bekerja, rerata lama HD responden saat ini adalah 24 bulan dan mayoritas

kondisi Klinis (asupan cairan) responden baik.

5.3 Data Khusus
Pada data khusus menampilkan hasil tabulasi silang Hubungan Pengetahuan
tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) di

Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada.

5.3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Pengetahuan

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan di Ruang
Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada tahun 2023

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%0)
Baik 13 24.1%
Cukup 26 48.1%
Kurang 15 27.8%
Total 54 100%

Berdasarkan data pada Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pengetahuan
tentang asupan natrium dan cairan responden yang menjalani hemodialisa di
RSD Balung dan RS Citra Husada saat ini dapat dikatakan cukup yang
artinya responden menjawabpertanyaan dengan benar 56%-75% dari seluruh

pertanyaan.
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5.3.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) di Ruang Hemodialisa RSD
Balung dan RS Citra Husada tahun 2023

IDWG Frekuensi Persentase (%)
Ringan 30 55.6%
Sedang 18 33.3%
Berat 6 11.1%
Total 54 100%

Berdasarkan data pada Tabel 5.7 menunjukkan bahwa Interdialytic
Weight Gain (IDWG) responden yang menjalani hemodialisa di RSD
Balung dan RS Citra Husada saat ini dapat dikatakan ringan yang berarti

penambahan berat badan responden <4%.

5.4 Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di
Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada
Penelitian ini menganalisa atau mengidentifikasi Hubungan Pengetahuan

tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG)

pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS

Citra Husada.
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Tabel 5.4 Tabulasi silang Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan
Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada

tahun 2023.
Interdialytic Weight Gain (IDWG)
Ringan % Sedang % Berat % Total % p
value
Pengetahuan Baik 4 7.4% 4 7.4% 5 9.3% 13 241% 0.023
tentang
Asupan Cukup 16 29.6% 10 185% 0 0,0% 26 48.1%
Natrium dan
Cairan Kurang 10  18.5% 4 7.4% 1 1.8% 15 27.8%
Total 30 55.6% 18 333% 6 11.1% 54  100.0%

Berdasarkan tabel 5.4 yang tertera menunjukkan hasil bahwa pengetahuan
tentang asupan natrium dan cairan pasien gagal ginjal kronik mayoritas memiliki
pengetahuan cukup yang artinya responden menjawabpertanyaan dengan benar
56%-75% dari seluruh pertanyaan dengan kategori Interdialytic Weight Gain
(IDWG) ringan yang berarti penambahan berat badan responden <4%. Hasil
analisis Uji Spearman Rank antara Hubungan Pengetahuan tentang Asupan
Natrium dan Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada
didapatkan hasil uji statistic dengan Spearman Rank p value 0,023 dimana p-
value <0,05 maka HO ditolak H, diterima, artinya ada hubungan pengetahuan
asupan natrium dan cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien

Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada.



BAB 6

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dipaparkan berdasarkan tujuan penelitian yaitu
mengidentifikasi Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan
dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di
Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada. Uraian pembahasan ini
sesuai dengan tujuan dalam penelitian agar pembaca dapat lebih jelas dan lebih
mudah untuk memahami pembahasan dari hasil penelitian.

6.1 Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSD Balung dan RS Citra Husada didapatkan bahwa dari 54
responden, menunjukkan sebagian besar pengetahuan tentang asupan natrium dan
cairan dalam kategori cukup sebanyak 26 responden (48.1%). Pengetahuan
tentang asupan natrium dan cairan mencakup 4 parameter diantaranya asupan
natrium, asupan cairan, makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan, serta
pengolahan makanan. Berdasarkan wawancara dengan pasien saat mengisi
kuesioner, pasien mengatakan sudah mendapat konseling gizi saat pertama

menjalani hemodialisa dari perawat.

Menurut Donsu (2017) bahwa pengetahuan diperlukan untuk menunjang
perkembangan kepercayaan diri, sikap dan perilaku sehari-hari, sehingga dapat
dikatakan bahwa pengetahuan adalah fakta yang mendukung tindakan seseorang.

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni and Indarti
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(2019) bahwa sebanyak 50 responden (67,57%) mempunyai pengetahuan asupan
natrium dalam katagori cukup. Tindakan atau perilaku yang berdasarkan
pengetahuan yang cukup/baik akan lebih persisten/berjangka panjang
dibandingkan yang tidak didasari pengetahuan, artinya jika responden
mendapatkan konseling dan edukasi gizi secara rutin dari ahli gizi, maka
responden lebih cenderung mengikuti diet penyakit ginjal kronik dengan
hemodialisa. Sehingga ketika seseorang memiliki pengetahuan yang cukup/baik
tentang kesehatan dan gizi, diharapkan juga dapat mengembangkan perilaku yang
baik, terutama perilaku komitmen mengenai menjalani diet dan pengobatan

(Sumigar et al., 2015).

Peneliti berpendapat bahwa responden dengan pengetahuan yang cukup
mampu mengontrol asupan natrium dan cairan. Hal ini disebabkan karena pasien
sudah memahami tentang asupan natrium dan cairan yang telah ditetapkan dan
diimbangi dengan motivasi yang cukup untuk berkomitmen memperbaiki kualitas

hidup.

Berdasarkan penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSD Balung dan RS Citra Husada didapatkan bahwa dari 54
responden, menunjukkan hampir setengahnya pengetahuan tentang asupan
natrium dan cairan dalam kategori kurang sebanyak 15 responden (27.8%).
Didapatkan data responden berusia 46-65 tahun sebanyak 28 responden (51.8%),
jenis kelamin paling banyak perempuan sebanyak 32 responden (59.3%), tingkat
pendidikan paling banyak SD sebanyak 18 responden (33.3%) diikuti SMP

sebanyak 17 responden (31.5%), sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak
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23 responden (42.6%), dan lama HD terbanyak saat ini 12-24 bulan sebanyak 38

responden (70.4%).

Kurangnya pengetahuan responden disebabkan karena faktor pendidikan.
Tingkat pendidikan responden yang paling banyak yaitu SD 18 responden
(33,3%) dan SMP 17 responden (31,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan paling banyak pasien
GGK yang menjalani hemodialisis adalah SD/SMP yaitu sebanyak 31 responden
(41,89%) (Wahyuni and Indarti, 2019). Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan
pendidikan dan seseorang yang berpendidikan tinggi juga diharapkan memiliki
pengetahuan yang luas. Orang yang berpendidikan dapat memperluas dan
menanamkan pengetahuan serta pemahamannya tentang ilmu pengetahuan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah menyerap dan memahami

berbagai informasi (Notoatmodjo, 2018).

Rendahnya pengetahuan responden disebabkan oleh faktor usia. Responden
terbanyak pada rentang usia yaitu 46-65 tahun yaitu sebanyak 28 responden
(51,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa jumlah pasien GGK dengan usia 41-60 tahun yaitu sebanyak
48 responden (64,87%) (Wahyuni and Indarti, 2019). Menurut Notoatmodjo
(2018), ketika seseorang menua, aspek psikis dan psikologisnya juga berubah.
Seiring bertambahnya usia, diharapkan kemampuan seseorang dalam menangkap
dan memahami informasi yang terus berkembang, sehingga pengetahuan yang

diterima mudah dipahami.
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Ketidaktahuan responden juga disebabkan karena faktor pekerjaan.
Responden terbanyak pada responden tidak bekerja 23 responden (42,6%) diikuti
dengan responden yang bekerja sebagai buruh/petani 20 responden (37,0%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
jumlah pasien GGK dengan pekerjaan IRT/tidak bekerja (30,0%) dan petani
(23,3%), IRT/tidak bekerja dan petani sangat minim mendapatkan informasi
terkait kesehatan (Kartini, 2022). Lingkungan pekerjaan seseorang dapat
memberikan pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak

langsung (Notoatmodjo, 2018).

Lama HD pada responden terbanyak yaitu 12-24 bulan dengan jumlah
responden 38 (70.4%). Pasien yang sudah lama menjalani terapi hemodialisis,
akibat dari terapi hemodialisa dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan
kehilangan nafsu makan, mual, muntah serta kehilangan protein dan vitamin,
sehingga dapat menyebabkan gangguan status gizi (Nurcahyati, 2014). Status gizi
yang buruk pada pasien dapat menyebabkan gejala seperti kelelahan dan malaise,
sakit kepala, penurunan berat badan, kelemahan otot, infeksi berulang,
penyembuhan luka yang lambat dan gangguan tulang, hal ini yang dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup pada pasien hemodialisis. Oleh
karena itu, diperlukan pengetahuan tentang kebiasaan makan untuk pasien ggk
dapat mencapai status gizi yang baik melalui pengetahuan dan pemahamam yang

lebih baik tentang materi edukasi tentang penyakit ginjal.

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan pasien GGK yang menjalani

hemodialisa dengan kategori kurang dipengaruhi beberapa faktor diantaranya usia,
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pendidikan, pekerjaan dan lama HD. Lama HD pada responden terbanyak yaitu
12-24 bulan dengan jumlah responden 38 (70.4%). Sebaiknya responden dengan
lama HD 12-24 bulan pengetahuan responden termasuk dalam kategori baik,
karena kemungkinan telah mendapatkan informasi atau edukasi dari perawat.
Namun, jika masih ada pasien yang pengetahuan dalam kategori kurang ada
kemungkinan pasien sudah mengetahui atau memahami anjuran asupan atau
nutrisi yang telah ditetapkan tetapi kurangnya motivasi untuk mematuhi anjuran
nutrisi yang ditetapkan serta masih ada kemungkinan dari pihak perawat yang
tidak memberikan edukasi secara jelas kepada pasien karena kurangnya

pengetahuan dari perawat itu sendiri.

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSD Balung dan RS Citra Husada didapatkan bahwa dari 54
responden, menunjukkan sebagian kecil pengetahuan tentang asupan natrium dan
cairan dalam kategori baik sebanyak 13 responden (24.1%). Pengetahuan tentang
asupan natrium dan cairan mencakup 4 parameter diantaranya asupan natrium,
asupan cairan, makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan, serta pengolahan

makanan.

Menurut Yuliaw (2019) dengan pengetahuan yang luas, pasien memiliki
kontrol yang lebih besar terhadap diri mereka sendiri dalam menyelesaikan setiap
masalah yang di hadapi, lebih percaya diri, lebih banyak pengalaman dan
pemikiran yang tepat untuk menyelesaikan kasus, lebih cepat untuk memahami
anjuran dari petugas kesehatan, dan dapat mengurangi kecemasan sehingga

individu dapat mengambil keputusan yang tepat dalam menangani permasalahan.
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Hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2018), peningkatan pengetahuan tidak
serta merta dapat diperoleh dari pendidikan formal, tetapi juga dapat diperoleh
dari pendidikan informal. Pengetahuan akan suatu objek mencakup dua aspek
yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek tersebut akan menentukan
sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif yang diketahui, semakin banyak

sikap positif yang muncul terhadap objek tertentu.

Peneliti berpendapat responden dengan pengetahuan baik artinya responden
seharusnya telah memahami atau mengetahui anjuran konsumsi natrium dan
cairan yang telah ditetapkan, namun juga harus dibarengi dengan keinginan atau

motivasi untuk meningkatkan derajat kesehatannya.

6.2 Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSD Balung dan RS Citra Husada didapatkan bahwa dari 54
responden menunjukkan sebagian besar Interdialytic Weight Gain (IDWG) dalam
kategori ringan yang artinya penambahan berat badan pasien kurang dari 4%,
sebanyak 30 responden (55,6%). Rerata Interdialytic Weight Gain (IDWG)
responden yang menjalani hemodialisa rutin 2 kali seminggu dengan waktu
dialisis kurang lebih 4 jam pada setiap sesi dialisis adalah 1,96 kg dengan
presentase 3,64% dari berat badan kering, dan terendah 0 kg dengan presentase

0%.
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Menurut Making et al, (2022) IDWG merupakan peningkatan volume cairan
yang dapat dilihat dari peningkatan berat badan selama periode interdialitik yang
dapat di timbang sebelum dan sesudah hemodialisa. IDWG dikatakan ringan
apabila penambahan berat badan <4% (Istanti, 2013). IDWG yang dapat
ditoleransi oleh tubuh tidak lebih dari 3% berat badan kering. Berat badan kering
adalah berat badan tanpa gejala klinis retensi cairan (Sawinski et al., 2022). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni and Indarti (2019) mengatakan bahwa
terdapat beberapa pasien dengan IDWG 0% sebagai akibat diuresis yang baik
sehingga kelebihan cairan masih dapat dikeluarkan melalui ginjal. Responden
dengan IDWG < 0% mengalami kekurangan energi dan protein atau penyakit
berulang (Wong et al., 2017). Jika berat badan kering pasien kurang dari berat
badan kering sebenarnya, ketidakstabilan hemodinamik dan hipotensi selanjutnya

dapat terjadi (Isroin, 2014).

Peneliti berpendapat bahwa IDWG dalam kategori rendah kemungkinan
terjadi komplikasi juga lebih rendah, namun jika terlalu rendah juga kurang baik

dampaknya yaitu dapat menyebabkan ketidakstabilan hemodinamik pada pasien.

Berdasarkan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di
RSD Balung dan RS Citra Husada didapatkan bahwa dari 54 responden
menunjukkan sebagian besar pada urutan kedua yaitu Interdialytic Weight Gain
(IDWG) dalam kategori sedang. Interdialytic Weight Gain (IDWG) dalam
kategori sedang artinya penambahan berat badan pasien diantara 4%-6%,

sebanyak 18 responden (33,3%).
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Menurut penilitian Kartini (2022), pasien gagal ginjal dengan nilai IDWG
sedang merupakan ketidakstabilan nilai berat badan yang memungkinkan
mengalami komplikasi. Komplikasi dan masalah bagi pasien diantaranya yaitu:
tekanan darah tinggi yang semakin parah, penurunan fungsi fisik, dispnea, edema
paru yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadi kegawatdaruratan
hemodialisis, peningkatan risiko dilatasi, hipertrofi ventrikul dan gagal jantung

(Muharrom et al., 2018).

Peneliti berpendapat bahwa nilai IDWG sedang tidak menutup kemungkinan
pasien mengalami komplikasi akibat dari Kketidakstabilan nilai berat badan.
Sebaiknya pasien mampu menjaga asupan nutrisinya sehingga dapat

mempertahankan berat badan keringnya dan tidak mengalami kenaikan IDWG.

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RSD Balung dan RS Citra Husada didapatkan bahwa dari 54
responden menunjukkan Interdialytic Weight Gain (IDWG) dalam kategori berat
yang artinya penambahan berat badan pasien melebihi 6%, sebanyak 6 responden
(11,1%). Mayoritas responden berusia 46-65 tahun sebanyak 28 responden
(51.8%), jenis kelamin paling banyak perempuan sebanyak 32 responden (59.3%),
tingkat pendidikan paling banyak SD sebanyak 18 responden (33.3%) diikuti
SMP sebanyak 17 responden (31.5%), sebagian besar responden tidak bekerja
sebanyak 23 responden (42.6%), dan lama HD terbanyak saat ini 12-24 bulan

sebanyak 38 responden (70.4%).
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Nilai IDWG dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor internal
seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, stress, efikasi diri dan
faktor eksternal yaitu dukungan keluarga dan sosial serta asupan cairan. Perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor predisposisi seperti
demografi, rasa haus, asupan cairan, efikasi diri dan stres, faktor pendukung

seperti hemodialisis dan infrastruktur kesehatan (Wahyuni et al., 2019).

Menurut Bayhakki and Hasneli (2017) semakin tinggi IDWG, semakin besar
kelebihan cairan dalam tubuh pasien dan semakin tinggi risiko komplikasi.
Komplikasi dan masalah pasien diantaranya yaitu hipertensi yang semakin parah,
gangguan fungsi fisik, dispnea, edema paru yang dapat meningkatkan
kemungkinan terjadi kegawatdaruratan hemodialisis, meningkatnya resiko
dilatasi, hipertropi ventrikuler dan gagal jantung sebagai penyebab dari
penambahan berat badan yang berlebihan diantara waktu dialisis (Muharrom et

al., 2018).

Faktor yang mempengaruhi IDWG adalah usia, mayoritas responden berusia
46-65 tahun sebanyak 28 responden (51.8%). Usia merupakan faktor risiko gagal
ginjal kronik. Hal ini  menunjukkan bahwa fungsi ginjal menurun seiring
bertambahnya usia, disebabkan terjadinya penurunan Kkecepatan eksresi
glomerulus dan penurunan fungsi ginjal (Wahyuni et al., 2019). Penelitian Istanti
(2014) menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia pasien, maka IDWG
semakin menurun. Namun, masih banyak pasien yang IDWGnya meningkat

sejalan dengan bertambahnya usia.
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Faktor lain yang mempengaruhi IDWG yaitu tingkat pendidikan. Tingkat
pendidikan paling banyak SD sebanyak 18 responden (33.3%) diikuti SMP
sebanyak 17 responden (31.5%). Menurut Wahyuni et al., (2019) tingkat
pendidikan sering dikaitkan dengan pengetahuan, dengan anggapan bahwa orang
yang berpendidikan tinggi diasumsikan lebih mudah menyerap informasi.
Seseorang dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi, lebih baik dalam
menadopsi perilaku menjaga kesehatan, termasuk mengikuti pantangan setelah
menderita GGK, dan semakin rendah tingkat pendidikan semakin sedikit
pengetahuan yang mereka butuhkan umtuk menunjukkan perilaku menjaga
kesehatan. Hal ini sejalan dengan peneltian ini dan didukung dari penelitian yang
dilakukan oleh Umayah (2016) “Hubungan Tingkat Pendidikan, Pengetahuan dan
Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Dalam Pembatasan Asupan Cairan Pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Kabupaten Sukaharjo” dimana hasil

sebagian pendidikan terakhir sekolah dasar yaitu sebesar 74,19%.

Pekerjaaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi IDWG.
Sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 23 responden (42.6%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Karmiyati et al., (2021) sebagian besar pasien
hemodialisis tidak bekerja sebanyak 22 responden (84.6%). Hal ini menunjukan
bahwa pasien yang menjalani hemodialisa rata-rata tidak bekerja. Individu yang
harus menjalani HD sering khawatir tentang penyakit yang tidak terduga dan
gangguan dalam kehidupannya. Biasanya pasien akan menghadapi masalah

keuangan dan kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan.
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Lama HD juga salah satu faktor yang mempengaruhi nilai IDWG, lama HD
terbanyak pada peneletian ini 12-24 bulan sebanyak 38 responden (70.4%). Bagi
pasien HD, semakin meningkat umur berarti semakin lama menjalani
hemodialisis. Hal ini sejalan dengan penelitian Karmiyati et al., (2021) bahwa
sebanyak 11 responden dengan frekuensi 42,3% merupakan kelompok pasien
dengan lama hemodialisa 1-3 tahun. Durasi menjalani HD dengan IDWG
memberikan implikasi bahwa semakin lama pasien menjalani HD tidak menjamin
pasien akan mengerti dan mematuhi pantangan yang seharusnya dipatuhi, seperti
membatasi asupan cairan, protein, dan garam yang dapat memperburuk kondisi

pasien (Bayhakki and Hasneli, 2017).

Faktor yang mempengaruhi nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah
rasa haus. Pasien sering mengalami rasa haus berlebihan yang disebabkan kadar
natrium yang tinggi sehingga menimbulkan rasa haus berlebih yang membuat
pasien tidak mematuhi anjuran dan larangan dalam mengonsumsi cairan. Selain
itu, faktor lainnya adalah intake cairan dimana pasien yang menjalani
hemodialisis mengalami  kerusakan dalam pembentukan urin sehingga
menyebabkan kelebihan volume cairan dalam tubuh yang menyebabkan

peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) (Kartini, 2022).

Peneliti berpendapat bahwa nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) menjadi
salah satu indikator banyaknya cairan yang masuk di dalam tubuh. IDWG perlu
dievaluasi secara periodek. Banyak faktor yang berpengaruh pada nilai IDWG
diantaranya usia, tingkat pendidikan yang berhubungan dengan pengetahuan, lama

hemodialisa, rasa haus serta intake cairan. Usia individu yang semakin bertambabh,
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semakin cukup tingkat kematangan dalam berfikir, mengetahui serta bertindak
dalam melakukan suatu hal seperti pengaturan asupan natrium, asupan cairan dan
nutrisi yang telah ditetapkan yang berhubungan erat dengan rasa haus dan intake
cairan. Lama hemodialisa juga berpengaruh pada nilai IDWG. Semakin lama
menjalani hemodialisa, nilai IDWG semakin rendah atau dapat ditoleransi tetapi
tidak menutup kemungkinan semakin tinggi potensi munculnya komplikasi yang

dapat menghambat program terapi.

6.3 Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di

Ruang Hemodialisa

Berdasarkan hasil analisis Uji Spearman Rank antara Pengetahuan tentang
Asupan Natrium dan Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) di Ruang
Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada hasil uji statistic dengan
Spearman Rank p-value 0,023 dimana p-value <0,05 maka HO ditolak H,
diterima, artinya ada hubungan pengetahuan asupan natrium dan cairan dengan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang
Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada. Hasil penelitian didapatkan data
bahwa sebagian besar dari 54 responden menunjukkan bahwa pengetahuan
tentang asupan natrium dan cairan dengan kategori cukup dengan Interdialytic

Weight Gain (IDWG) dalam kategori ringan sebanyak 16 responden (29,6%).

IDWG pada pasien gagal ginjal kronik terjadi karena ginjal tidak bisa

mengekresikan kelebihan asupan natrium dan cairan yang berasal dari makanan
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dan minuman sehari-hari sehingga fungsi ekskresi ginjal digantikan oleh mesin
hemodialisa (Gultom et al., 2022). Pengelolaan IDWG tidak hanya di pengaruhi
oleh pendidikan, namun dapat juga dihasilkan dari pengetahuan, sikap dan
tindakan pasien terhadap pengelolaan diit, cairan yang di peroleh pasien dari
pengalaman sendiri atau sumber lain seperti media (Price and Wilson, 2018),.
Pengetahuan yang cukup akan memudahkan pasien menerima informasi sehingga
menimbulkan pemikiran yang positif dan mampu mengontrol dirinya dalam
mengatasi masalah kesehatannya (Notoatmojo, 2018). Pengetahuan memiliki

beberapa tingkatan.

Tingkatan pengetahuan dalam ranah kognitif seseorang berawal dari
mengetahui sesuatu dan mempelajarinya kemudian dapat memahami dan
menafsirkan objek yang diketahui serta mengaplikasikan dalam situasi lain.
Selanjutnya seseorang mampu mendeskripsikan dan membaginya serta
menghubungkan antar komponen yang terkandung dalam suatu masalah yang
diketahui dan mampu meringkas hubungan logis dari komponen pengetahuan
yang dimiliki sehingga seseorang mampu mengevaluasi dengan menilai objek

tertentu (Neumann, 2013).

Menurut Notoatmojo (2018) dengan tingkatan pengetahuan yang cukup,
seharusnya pasien sudah dapat mengetahui dan memahami alasan melakukan
pembatasan cairan serta dampak yang dapat terjadi jika tidak melakukan
pembatasan cairan. Pemahaman pasien merupakan titik awal untuk perubahan
perilaku, maka dari itu motivasi diperlukan untuk mempersiapkan perubahan

perilaku. Hal ini sejalan dengan penelitian Ersan et al,(2017) yang menyatakan
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bahwa mengukur pengetahuan tentang diet natrium pada pasien HD sangat
penting untuk mengevaluasi keefektifan teknik pendidikan dan perilaku serta

mengimplementasikan inisiatif kesadaran.

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan tentang asupan natrium dan
cairan menjadi faktor dalam mengaplikasikan tindakan positif terhadap anjuran
diet atau nutrisi demi mempertahankan status kesehatan pasien itu sendiri agar

tidak mengalami kenaikan Interdialytic Weight Gain (IDWG).

Berdasarkan hasil penelitian ini juga didapatkan data pengetahuan responden
baik justru mendapatkan IDWG dalam kategori berat sebanyak 5 responden
(9,3%) dan terdapat pengetahuan kurang namun memperoleh IDWG dalam
kategori ringan sebanyak 10 responden (18,5%). Dalam masalah ini kemungkinan

terjadi karena faktor dukungan keluarga.

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penguat atau pendorong
terjadinya perilaku. Keluarga merupakan faktor eksternal yang memiliki
hubungan paling kuat dengan pasien. Dukungan keluarga dalam hal ini
memberikan motivasi, perhatian, dan mengingatkan pasien untuk selalu
melakukan pembatasan cairan sesuai dengan anjuran tim kesehatan (Notoatmojo,
2018). Menurut Friedman (dalam Saswati, et al., 2020), keluarga dapat berperan
sebagai motivator yang dapat mendorong pasien untuk berprilaku positif dan
menerima edukasi tentang pembatasan cairan yang dianjurkan oleh tenaga

kesehatan. Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental
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seseorang, melalui pegaruhnya terhadap pembentukan emosioal, peningkatan

kognitif dan pembentukan perilaku.

Peneliti berpendapat bahwa dukungan keluarga juga merupakan faktor yang
dapat mempengaruhi pengetahuan pasien tentang asupan natrium dan cairan
dengan nilai IDWG. Semakin baik dukungan keluarga yang diperoleh dari pesien,
seharusnya peningkatan IDWG tidak terjadi, begitupun sebaliknya. Keluarga
diharapkan selalu mendampingi serta memberikan dukungan pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisa, terutama dalam pembatasan asupan

natrium dan cairan agar tidak mengalami peningkatan IDWG.

6.4 Keterbatasan Peneliti

Penelitian ini memiliki keterbatasan dan membutuhkan penelitian yang

lebih baik lagi. Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu :

1. Jumlah sampel pada penelitian ini masih belum cukup untuk
menggeneralisir fenomena yang ditemukan.

2. Pemahaman responden yang kurang terhadap pertanyaan-pertanyaaan yang
ada dalam kuesioner, sehingga peneliti mendampingi responden dan
membacakan ulang serta memberikan penjelasan saat responden mengisi

kuisioner.



BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan Pengetahuan
tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG)
pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS

Citra Husada dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

a. Pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan pada pasien gagal ginjal
kronik di ruang Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada sebagian
besar berada pada kategori pengetahuan cukup

b. Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien gagal ginjal kronik di ruang
Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada sebagian besar berada pada
kategori rendah

c. Adanya hubungan pengetahuan tentang asupan natrium dan cairan dengan
interdialytic weight gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronik di ruang

Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan atau
dijadikan referensi baru terkait penelitian tentang pentingnya menjaga asupan

natrium dan cairan pasien yang menjalani hemodialisa dilihat dari nilai

64
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IDWG pasien sehingga sebagai seorang perawat yang professional harus
selalu  memperbaharui informasi tentang apa saja yang harus selalu

diperhatikan dalam merawat pasien hemodialisis.

7.2.2 Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pelayanan keperawatan
serta data dan hasil yang diperoleh dapat dijadikan tolak ukur dalam
pelayanan hemodialisis serta meningkatkan asuhan keperawatan pelayanan
kesehatan wajib untuk memfasilitasi pasien agar selalu memperhatikan
asupan natrium serta input output cairan pada pasien gagal ginjal kronik
sehingga dapat memperbaiki kondisi kesehatan yang optimal sehingga
memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif dan holistik baik secara

bio, psiko , dan spiritual.

7.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
sebagai referensi dalam melakukan penelitian dibidang ilmu keperawatan
sehingga peneliti selanjutnya yang serupa dapat memberikan suatu
pengalaman, pengarahan serta pengetahuan dan edukasi yang menjelaskan
bagaimana memelihara ginjal untuk tetap pada fungsinya dan memberikan

motivasi demi memelihara kesehatan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Kuesioner
Nomor Responden :[ [ | | GCs [ [ [ ]

KUESIONER
PENGETAHUAN TENTANG ASUPAN NATRIUM DAN CAIRAN
DENGAN INTERDIALYTIC WEIGH GAIN (IDWG) PADA PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISA
Email: end wahyuni71@poltekkes-tjk.ac.id

Petunjuk Pengisian Kuesioner (Wawancara)
Pilihlah jawaban yang sesuai menurut pasien dengan cara memberi tanda
silang (x) pada kotak pilihan/kolom yang tersedia.

A. DATA DEMOGRAFI
.Namaresponden ...
. Taggal Lahir / Usia: ..o
. Jenis Kelamin : 1 Pria 1 Wanita
. Pendidikan :Osb O SMP OSMA OPT
. Pekerjaan S
. Status konseling gizi: pernah /belum pernah
.BBsetelahHD I @ ...
.BBsebelumHDIIl @ ...
. Tanggal e
10. IDWG L
11. Lama HD Pt
B. Pengetahuan asupan cairan dan natrium
1. Berapa cairan yang di perbolehkan dalam sehari bagi pasien hemodialisa ?
a. 500-700 ml ditambah dengan urine yang keluar 24 jam/hari
b. 400-500 ml ditambah dengan urine yang keluar 24 jam/hari
c. 1000-1500 ml ditambah dengan urine yang keluar 24 jam/hari
d. Tidak tahu
2. Apa akibat dari kelebihan cairan pada pasien hemodialisa ?
a. Apabila cairan berlebih dapat menimbulkan sakit kepala yang belebih
b. Apabila cairan berlebih dapat menyebabkan edema dan hipertensi
c. Apabila cairan berlebih dapat menyebabkan mual dan muntah yang
berlebihan
d. Tidak tahu
3. Di bawah ini buah yang mengandung banyak air adalah
a. Salak dan anggur
b. Semangka dan jeruk
c. Straberry dan cerry

O©OoOoO~NOoO ol WwWwN -



d. Tidak tahu
4. Mengapa Asupan cairan dibatasi?
a. Karena kemampuan ginjal mengekresi cairan menurun
b. Karena supaya urine menjadi sedikit
c. Karena cairan berlebih dapat membjuat urine banyak keluar
d. Tidak tahu
5. Asupan cairan berasal dari ?
a. Minuman saja
b. Makanan dan obat-obatan
c. Minuman dan makanan
d. Tidak tahu
6. Bagaimana mengendalikan asupan cairan?
a. Minum air bila haus
b. Minum minuman penyegar
c.  Minum sesuai jumlah cairan yang dianjurkan dalam sehari
d. Tidak tahu
7. Bagaimana menghilangkan rasa haus?
a. Minum air sepuasnya
b. Mengulum es batu
c. Minum cairan isotonik
d. Tidak tahu
8. Makanan yang merangsang haus adalah?
a. Agar-agar
b. Keripik
c. Permen Karet
d. Tidak tahu
9. Pada pasien hemodialisa cara memasak sebaiknya dengan cara ?
a. Menumis
b. Makanan yang berkuah
c. Makanan yang bersantan
d. Tidak tahu
10. Bagaimana cara pengolahan snack yang aman untuk pasien hemodialisa?
a. Digoreng
b. Dipanggang
c. Direbus
d. Tidak tahu
11. Menurut anda, dibawah ini manakah makanan yang mengandung tinggi
natrium ?
a. Rendang daging
b. lIkan kaleng / sarden
c. Telur balado
d. Tidak tahu
12. Jumlah maksimal konsumsi garam (natrium ) dalam sehari ?
a. 1sdm
b. 1sdt
c. Tidak di batasi
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d. Tidak tahu

13.  Hasil olah pangan hewani berikut yang aman untuk pasien GGK
hemodialisa adalah
a. lkan tuna kaleng

b. lkan asap
c. Kornet daging
d. Tidak tahu
14. Sumber lauk yang aman di konsumsi pasien hemodialisa adalah?
a. Telur
b. lkan asin
c. Kornet
d. Tidak tahu

15. Kelebihan natrium (garam) dapat berakibat ?
a. Edema dan hipertensi
b. Menambah nafsu makan
c. Mengurangi asupan cairan
d. Tidak tahu
16. Jenis snack yang rendah kandungan natrium dan cairannya adalah
a. Agar-agar
b. Getuk
c. Craekers
d. Tidak tahu
17. Bagaimana cara mengurangi penggunaan garam dalam mengolah makanan ?
a. Menggunakan micin
b. Menggunakan bumbu dapur yang berasa tajam
c. Menggunakan saus dan kecap manis yang banyak
d. Tidak tahu
18. Dibawah ini minuman yang mengandung natrium tinggi adalah ?
a. Minuman isotonis
b. Juice buah
c. Air mineral
d. Tidak tahu
19. Di bawah ini makanan yang tidak dianjurkan bagi pasien GGK dengan
hemodialisa adalah
a. Telur
b. Singkong
c. Buah kaleng
d. Tidak tahu
20. Di bawah ini minuman yang aman bagi penderita GGK yang menjalani
hemodialisa adalah
a. Air putih
b. Minuman manis
c. Minuman bersoda
d. Tidak tahu

Sumber : Wahyuni and Indarti (2019)



Lampiran 2. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI IDWG SUBJEK PENELITIAN
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No. Resp.

Inisial Resp.

BB Post-HD |

BB Pre-HD I

% IDWG

Sumber : (Suban, 2019)
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Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur Penimbangan Berat Badan

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PENIMBANGAN BERAT BADAN

A. Persiapan Alat

1.

2.

Timbangan (Timbangan kamar mandi tidak direkomendasikan karena
hasilnya kurang akurat), bila ada gunakan timbangan digital atau
timbangan elektronik

Buku/Catatan

B. Persiapan Pasien dan Lingkungan

1.
2.

Letakkan timbangan di tempat yang datar

Pastikan posisi bandul pada angka nol dan jarum dalam keadaan
seimbang

Jelaskan prosedur penimbangan kepada pasien

Pasien yang akan ditimbang diminta membuka alas kaki dan jaket serta
mengeluarkan isi kantong yang berat seperti kunci, dll (pastikan berat
pakaian pasien minimal)

C. Pelaksanaan

1.
2.
3.

Posisikan pasien di atas timbangan

Geser bandul sesuai berat pasien sampai posisi jarum seimbang
Perhatikan posisi pasien tepat di tengah alat timbang, tidak menumpu
pada salah satu kaki, sikap tenang (Anjurkan pasien untuk tidak banyak
bergerak) dan kepala tidak menunduk (memandang lurus ke depan

Bila menggunakan timbangan digital, pastikan angka yang ditunjukkan
oleh timbangan telah berhenti bergedip, maka angka tersebut adalah
hasil penimbangan berat badan pasien

Baca dan catat berat badan pada buku catatan

Minta pasien turun dari alat timbangan

Sumber : Penuntun Skills Lab. Blok 1.4 Pencernaan, Metabolisme dan

Hormon, Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang
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Lampiran 4 . Inform Consent

INFORM CONSENT
PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :
Umur :

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana llmu Keperawatan
Universitas dr. Soebandi Jember yang bertanda di bawah ini :

Nama : Siti Fatimah
NIM : 19010153

Judul : Hubungan Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan dengan
Interdialytic Weigh Gain (IDWG) pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang
Hemodialisa RSD Balung dan RS Citra Husada

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun
pada subjek penelitian, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta

kerahasiaan didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan bersedia dan sukarela untuk menjadi subjek

penelitian ini.

Jember, ................ 2023



Lampiran 5 . Uji Validitas dan Reabilitas

Case Processing Summary

N

%

Valid

Cases Excluded?

Total

20
0
20

100,0
,0
100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items
,926 20
Item Statistics
Mean Std. Deviation N

P1 2,10 1,252 20
P2 2,55 ,759 20
P3 2,40 , 754 20
P4 2,50 1,235 20
P5 2,15 ,489 20
P6 2,30 470 20
P7 2,15 ,988 20
P8 2,45 1,234 20
P9 2,30 ,801 20
P10 2,40 , 754 20
P11 2,65 ,875 20
P12 1,85 1,226 20
P13 2,45 1,234 20
P14 2,00 1,257 20
P15 2,20 , 768 20
P16 2,15 1,226 20
P17 2,35 ,988 20
P18 2,15 1,040 20
P19 1,65 1,226 20
P20 2,15 ,875 20
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Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance if | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Alpha if Item
Deleted
P1 42,80 151,853 ,465 ,926
P2 42,35 158,450 ,458 ,925
P3 42,50 158,368 ,466 ,925
P4 42,40 150,884 ,506 ,925
P5 42,75 158,934 ,697 ,923
P6 42,60 158,358 N ,922
P7 42,75 145,671 ,886 ,916
P8 42,45 150,997 ,503 ,925
P9 42,60 157,726 ,468 ,925
P10 42,50 158,474 ,460 ,925
P11 42,25 156,092 ,499 ,924
P12 43,05 145,524 , 702 ,920
P13 42,45 150,997 ,503 ,925
P14 42,90 141,568 824 ,917
P15 42,70 156,537 ,554 ,923
P16 42,75 143,882 , 762 ,918
P17 42,55 151,945 ,610 ,922
P18 42,75 147,039 779 ,918
P19 43,25 142,934 , 796 917
P20 42,75 153,987 ,600 ,922
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
44,90 167,779 12,953 20

Sumber : Wahyuni and Indarti (2019)
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Lampiran 6. Data Umum, Data Khusus, dan Tabulasi Silang

Koding

Kategori

Cukup

Cukup

Baik

Cukup

Cukup

Baik

Baik

Kurang

Cukup

Baik

Kurang

Cukup

Cukup

Cukup

Kurang

Kurang

Cukup

Kurang

Skor

14

11

15

14

11

15

17

12

15

10

12

13

14

13

P19

P1
6

P1
5

P1
4

P1
3

P1
2

P1
1

Pertanyaan

P9

P8

Pengetahuan tentang Asupan Natrium dan Cairan

P7

P6

P5

P4

P3

P2

-
o

Kondisi Klinis
(Asupan Cairan)

Lama HD

Pekerjaan

Pendidikan

Jenis Kelamin

Usia

No. Responden

-

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19 | 3 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1

12 Cukup
20 | 3 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0

10 Kurang
21 | 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0

14 Cukup
22 | 3 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0

10 Kurang
23 | 4 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0

10 Kurang
24 | 2 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1

11 Cukup
25| 3 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0

9 Kurang
26 | 3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1

14 Cukup
27 | 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0

14 Cukup
28 | 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0

13 Cukup
29 | 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

7 Kurang
30 | 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0

10 Kurang
31| 3 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1

9 Kurang
32| 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

8 Kurang
33| 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0

15 Baik
34 | 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0

12 Cukup
35| 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

9 Kurang
36 | 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0

14 Cukup
37| 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0

17 Baik
38| 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0

10 Kurang
39 | 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0

15 Baik
40 | 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0

15 Baik
41 | 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0

15 Baik
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42

15

Baik

43

12

Cukup

44

13

Cukup

45

[N

16

Baik

46

13

Cukup

47

12

Cukup

48

o| ol o

14

Cukup

49

[En

o| o ol ol o

o| o] ol ol o

12

Cukup

50

o| o] o] o

-

-

13

Cukup

51

[N

14

Cukup

52

11

Cukup

53

o| ol ol o

o| o

o| ol o

o| ol o

15

Baik

54

o| o o o o o o o o

15

Baik
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Koding

1
1
2
1
1
1
2
1

2
1

1
2
2
1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
1

1
1
1
2
1
2
2

1

2

3

Kategori

Ringan

Ringan

Sedang

Ringan

Ringan

Ringan

Sedang

Ringan

Sedang

Sedang

Ringan

Ringan

Sedang

Sedang

Ringan

Ringan

Sedang

Ringan

Sedang

Ringan

Ringan

Ringan

Ringan

Ringan

Ringan

Ringan

Ringan

Ringan

Sedang

Ringan

Sedang

Sedang

Sedang

Ringan

Sedang

Sedang

Berat

Berat

Skor

17
19

4,1

2,7

2,5

3,1

2,9

58

4,2

0,8

2,5

45

51

0

2,8

5

23

5,6

2,9

14

0

0,8

0,9

25

3

29

2,2

438

3

46

438

49

32

49

5

75

6,5

BB PRE HD

58

51,5

18

54

62

79,5

79

68

43

58,4

60

59,5

55,5

50,6

60,5

69

56,9

a7

48,7

57

69

48

57

63,1

55,9

69,1

47,3

57

44,9

68,9

60,5

59,9

48,1

46,7

48,4

52,5

48,7

471

IDWG
LEMBAR OBSERVASI
PENIMBANGAN BERAT
BADAN

BB POST

HDI
57

50,5

46

52,5

60,5

7

75

66

40,5

55,9

59,5

58

53

48

60,5

67

54

45,9

46

55,3

68

48

56,5

62,5

54,5

67

45,9

55,7

42,7

66,8

57,7

57

45,7

452

46

50

15

44

Kondisi Klinis
(Asupan Natrium)

Lama HD

Pekerjaan

Pendidikan

Jenis Kelamin

Usia

No. Responden

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38
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1
3
3

1
1
1
2
2
1
2
1

2
1
3
1

Ringan

Berat

Berat

Berat

Ringan

Ringan

Ringan

Sedang

Sedang

Ringan

Sedang

Ringan

Sedang

Ringan

Berat

Ringan

3

7,6

6,5

6,3

32

2,1

2,2

58

58

2,5

44

3,1

54

3,9

6,3

34

63,6

49,9

48,8

57,9

55

82,4

56,7

42,5

13

55,9

58,3

63,6

47,8

47,8

45,6

46

61,6

46,1

45,6

54,2

53,2

80,6

55,4

0

40,5

54,5

55,7

61,6

45,2

45,9

42,7

444

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54




Data Umum
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 tahun 1 1.9 1.9 1.9
26-45 tahun 21 38.9 38.9 40.7
46-65 tahun 28 51.9 51.9 92.6
>65 tahun 4 7.4 7.4 100.0
Total 54 100.0 100.0
Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Perempuan 32 59.3 59.3 59.3
Laki-laki 22 40.7 40.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sekolah 4 7.4 7.4 7.4
SD 18 33.3 33.3 40.7
SMP 17 31.5 31.5 72.2
SMA 13 24.1 24.1 96.3
S1 2 3.7 3.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 23 42.6 42.6 42.6
Wiraswasta 8 14.8 14.8 57.4
Buruh/Petani 20 37.0 37.0 94.4
PNS/TNI/POLRI 1 1.9 1.9 96.3
Pegawai Swasta 2 3.7 3.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
Lama HD
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid  12-24 bulan 38 70.4 70.4 70.4
25-35 bulan 3 5.6 5.6 75.9
36-47 bulan 7 13.0 13.0 88.9
48-60 bulan 4 7.4 7.4 96.3
>61 bulan 2 3.7 3.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
Kondisi Klinis (Asupan Cairan)
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid Baik 40 74.1 74.1 74.1
Cukup 10 18.5 185 92.6
Buruk 4 7.4 7.4 100.0
Total 54 100.0 100.0
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Data Khusus
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Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 13 24.1 24.1 24.1
Cukup 26 48.1 48.1 72.2
Kurang 15 27.8 27.8 100.0
Total 54 100.0 100.0
IDWG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ringan 30 55.6 55.6 55.6
Sedang 18 33.3 33.3 88.9
Berat 6 11.1 11.1 100.0
Total 54 100.0 100.0

Tabulasi silang

Pengetahuan * IDWG Crosstabulation

IDWG
Ringan Sedang Berat Total

Pengetahuan Baik Count 4 4 5 13
% of Total 7.4% 7.4% 9.3% 24.1%

Cukup  Count 16 10 0 26

% of Total 29.6% 18.5% 0.0% 48.1%

Kurang  Count 10 4 1 15

% of Total 18.5% 7.4% 1.9% 27.8%

Total Count 30 18 6 54
% of Total 55.6% 33.3% 11.1% 100.0%




Correlations
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IDWG Pengetahuan
Spearman's rho IDWG Correlation Coefficient 1.000 -.309°
Sig. (2-tailed) .023
N 54 54
Pengetahuan Correlation Coefficient -.309" 1.000
Sig. (2-tailed) .023
N 54 54

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Mean, Sd. Deviation

Statistics
Usia LamaHD
N Valid 54 54
Missing 0 0
Mean 48.67 24.13
Std. Deviation 10.579 19.758




Lampiran 7. Surat Etik Komisi Etik Universitas dr.Soebandi Jember

.’ - Universitas dr. Soebandi
'S m KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN °

(KEPK)

HEALTH RESEARCH ETICS COMMITEE . %
dr Soebandl No, 99 Jembet .
(B ok
(.n"msx @a‘uﬂw

] eepkoudsac i

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL®
No 259 KEPK/UDS V2023

Protokol penchition versi 2 yung divsalkan olch

The rescarck protocel proposed &y

Ponshatt utama Siti Fatimah

FPrincipal In Investigator

Nasanin Insdituss Universites dr Sochandi Jember
Nawe of the Institution

Dungan yudul:
Title
“"Hubuzgan Pengetak tﬂll.lg‘ P X i mCmmmmW@tGm@WG)mPﬂu
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Lampiran 9. Surat ljin Penelitian
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Lampiran 11. Surat Keterangan Kalibrasi Timbangan Berat Badan

94



95




Lampiran 12. Roadmap Penelitian

Penimbangan berat badan pasien HD di RSD Balung
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