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ABSTRAK

Nama : Rimani
Program Studi : Sarjanah Keperawatan
Judul : Hubungan kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi

diet terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialis di RSUD KOJA

Latar Belakang Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit progresif yang
menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara permanen, sehingga pasien
membutuhkan terapi hemodialisis untuk menggantikan fungsi ginjal yang rusak.
Pasien GGK diharuskan mematuhi pembatasan cairan dan konsumsi diet untuk
mengontrol kondisi mereka dan mencegah komplikasi. Metode Penelitian ini
menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel penelitian sebanyak 82 pasien. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
kepatuhan pembatasan cairan dan konsumsi diet, serta kuesioner WHOQOL-BREF
untuk menilai kualitas hidup pasien. Analisis data dilakukan dengan uji Spearman
Rank. Hasil analisis yang didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara
kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup dengan
nilai p — value 0,000 dan nilai korelasi koefisien sebesar 0,402. Kesimpulan:
terdapat hubungan antara kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet terhadap

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSUD KOJA.

Kata kunci: Gagal ginjal kronis, hemodialisis, kepatuhan, pembatasan cairan,

konsumsi diet, kualitas hidup
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ABSTRACT

Nama : Rimani
Program Studi : Sarjanah Keperawatan
Judul : The Relationship Between Fluid Restriction and Dietary

Compliance on the Quality of Life of Chronic Kidney
Disease Patients Undergoing Hemodialysis at RSUD Koja

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition that leads
to a permanent decline in kidney function, requiring patients to undergo
hemodialysis to replace the damaged kidney function. CKD patients are required to
adhere to fluid restrictions and diet consumption to manage their condition and
prevent complications. Research Method: This study used a correlational
analytical design with a cross-sectional approach. A total of 82 patients participated
in the study. Data were collected using a questionnaire on adherence to fluid
restrictions and diet consumption, along with the WHOQOL-BREF questionnaire
to assess the patients' quality of life. Data analysis was conducted using the
Spearman Rank test. Results: The analysis revealed a significant relationship
between adherence to fluid restrictions and diet consumption with the quality of
life, with a p-value of 0.000 and a correlation coefficient of 0.402. Conclusion:
There is a relationship between adherence to fluid restrictions and diet consumption
and the quality of life of chronic kidney disease patients at RSUD KOJA.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, adherence, fluid restriction, diet
consumption, quality of life.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan negara berkembang, ada banyak masalah yang di
hadapi oleh negara berkembang khusus nya masalah kesehatan, Gagal ginjal
kronik salah satu masalah kesehatan yang bersifat mendunia, gangguan fungsi
ginjal yang progresif dan tidak dapat pulih kembali yang menyebabkan
peningkatan ureum dan ketidak mampuan tubuh untuk menjaga keseimbangan
cairan dan elektrolit (Putri et al., 2020). Ginjal yang tidak dapat bekerja
dengan normal maka akan mempengaruhi sistem pertahanan tubuh yang
dimana membuat cairan yang masuk ke dalam tubuh tidak dapat di kontrol dan
bertumpuk sehingga mengakibatkan edema pada anggota tubuh dibagian
kaki,rongga perut, paru-paru, dan tangan. Gagal ginjal kronis didefinisikan
sebagai kerusakan ginjal berupa kelainan struktural atau fungsional dengan
penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) )<60 ml/menit/1,73 m2 selama 3

bulan (Mislina et al., 2022).

Lebih dari 500 juta orang menderita penyakit GGK menurut World
Health Organization (2019). Artinya sekitar 1,5 juta orang harus bergantung
pada terapi hemodialis atau pengganti ginjal dengan insidensi 105 (8%) dan

terus meningkat setiap tahun (Rudnicka et al., 2020).

Menurut data Riskesdas tahun 2018, gagal ginjal kronis menyumbang
38% dari populasi Indonesia (252.124.458 orang) dengan 713.783 orang yang

menderita penyakit ini Kemenkes R1 (2019) (Darmawan, 2019) . Gagal ginjal

1
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pada laki-laki (0,3%) lebih sering dibandingkan dengan perempuan (0,2%),
dengan prevalensi tertinggi pada kelompok usia di atas 75 tahun (0,6%),
dengan peningkatan pertama pada usia 35 tahun ke atas. Menurut Indonesian
Renal Registry (IRR) tahun 2020 hasil uremia tinggi dikaitkan dengan gejala
dan tanda gagal ginjal. Hasil uremia tinggi terjadi ketika laju filtrasi glomerulus

kurang dari 30%.

Berdasarkan hasil data dari rekam medis di RSUD K OJA didapatkan
dari pada tahun 2024 sejak januari hingga bulan oktober terdapat 9.668 pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani pengobatan hemodialis dengan populasi 82
pasien yang menjalani pengobatan 2x dalam seminggu, setiap harinya pasien
akan dibagi menjadi 2 sesi yaitu pagi dan sore, dengan jumlah pasien 16-19

orang per hari.

Penyakit GGK salah satu penyakit yang mengancam kelangsungan
hidup paisen nya, paisen yang mengatahui dirinya didiagnosa penyakit gagal
ginjal kronik biasanya membuat psikolog pasien akan sama seperti merasa
sangat-sangat kehilangan (contohnya : perceraian dan ditinggal keluarga)
respon pasien juga sangat beragam mulai dari penolakan, cemas, putus asa,
marah, hingga gangguan konsentrasi Serta perasaan hilangnya kepercayaan diri

dan perubahan identitas (Wiranata et al., 2020).

Faktor-faktor yang memperngaruhi kepatuhan pasien gagal ginjal
kronik yaitu usia, pendidikan, status pekerjaan, dan Indesk Masa tubuh (IMT),
lama hemodinalisi, durasi hemodinalis, pengetahuan dan sikap (Herlina &

Rosaline, 2021). Resiko Ketidak patuhan pasien hemodialisis saat melakukan
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pembatasan cairan sangat berdampak negatif pada kesehatan pasien Penyakit
ginjal kronik dapat menyebabkan komplikasi yaitu kesulitan untuk bernapas
hingga masalah kardiovaskular dan menyebabkan kematian (Silaen et al.,
2020). Manifestasi kardiovaskuler pada penyakit GGK adalah, edema

pulmoner, hipertensi, dan gagal jantung kongestif (Mardiyah Adiyati, 2022).

Terapi hemodialisis digunakan pada pasien yang mengalami gagal
ginjal kronik terapi ini menggantikan fungsi ginjal untuk mengeluarkan zat sisa
metabolisme atau racun seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin,
asam urat, dan zat lainnya dari peredaran darah manusia proses pemisahan
darah dan cairan ini terjadi pada membran semi-permeabel ginjal buatan yang

mengalami proses difusi, osmosis, dan ultra filtrasi (Sumah, 2020).

Pasien gagal ginjal kronik mempunyai jadwal 1-3 kali setiap
minggunya dan membutuhkan waktu sekitar 4 -5 jam setiap kali juga dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasiennya yaitu vitalitas, fungsi sosial, dan
mampu membuat depresi semakin tingginya Interdialytic Weight Gain maka
makin lama penyambuhan pasca hemodialisis, sehingga mampu
mempengaruhi kualitas hidup pasiennya (Fitri Suciana, Istianna Nur Hidayati,

2020).

Selama menjalani hemodinalis, pasien gagal ginjal kronik disarankan
untuk mematuhi diet mereka untuk menghindari hal-hal yang dapat
memperburuk kondisi paisen mereka, sikap positif juga dapat membantu
pasien gagal ginjal kronik dalam mengurangi penumpukan limbah dan

mengatasi gejala yang mungkin muncul (Rita & Nurhaida, 2022). Pasien
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hemodialisis harus membatasi kelebihan cairan dan diet karena dapat
menyebabkan kenaikan berat badan interdialitik (IDWG (Loutradis et al.,

2021).

Kepatuhan yang buruk terhadap hemodilisis dapat menyebabkan
komplikasi akut dan kronis serta peningkatan morbiditas dan mortalitas. Sangat
penting untuk selalu ingat bahwa ketidak patuhan dapat mambuat metabolisme
tubuh memasukkan zat berbahaya ke dalam darah akibatnya penderita
mengalami rasa sakit di seluruh tubuh yang dapat menyebabkan kematian jika

dibiarkan (Kim et al., 2022).

Bagi pasien gagal ginjal kronik kualitas hidup dapat di artikan tentang
nilai hidup mereka dengan tujuan, harapan, standar, sebagai kualitas
pengobatan karena melibatkan proses fisik, psikologis, dan sosial yang ingin
dicapai pengumpulan data kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis akan
membantu pasien memahami penyakit mereka dan merupakan implikasi dari

pengobatan (Tannor et al., 2019).

Asuhan keperawatan terhadap pasien gagal ginjal kronik menggunakan
2 metode, yaitu pendekatan farmakologi dan nonfarmakologi. farmakologi,
menggunakan tindakan terapi furosemide yang berfungsi sebagai diuretik
untuk mengurangi volume cairan. Dan metode nonfarmakologi, meliputi
perawatan rutin seperti pola makan yang di atur, pembatasan cairan, serta
meningkatkan pengetahuan dan edukasi kesehatan bagi pasien (Jaya, 2023).
mengoptimalkan dan menyeimbangkan cairan menggunakan pememantau

intake output cairan pemantauan dilakukan dengan mencatat jumlah cairan
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yang masuk dan urine yang dikeluarkan pasien menggunakan tabel atau chart
(Ramadhani, 2020). perawat juga melakukan Diet rendah protein akan
mengurangi penumpukan nitrogen untuk mengurangi gejala pasien terapi gizi
bisa menghindari asupan elektrolit yang berlebihan dari makanan karena kadar
elektrolit mampu meningkat akibat Kklirens renal yang menurun (Rahayu,

2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rina Amelia, Slamet
Triyadi, 2023). Penelitian ini menunjukan adanya hubungan antara ketidak
patuhan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal, dan juga peneliatian yang
dilakukan oleh (Herlina & Rosaline, 2021). Menunjukan bahwa ada hubungan
antara kepatuhan pembatasan cairan dengan pasien hemodialiss, dari kedua
penelitian tersebut menunjukan bahwa ada hubungannya antara kepatuhan

dengan pengobatan pasien gagal ginjal kronik.

Perbedaan dari penelitian ini adalah penelitian ini meneliti tentang
kepatuhan pembatasan cairan dan diet dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialis, sedangkan penelitian sebelumnya

hanya meneliti kepatuhan pembatasan cairan dengan kualitas hidupnya saja.

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini tertarik untuk melakukan
peneleitian mengenai “hubungan kepatuhan cairan dan komsumsi diet terhadap

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis”
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah di atas, pertanyaan dalam penelitian ini
adalah “apakah ada hubungan kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet
terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis yang menjalani Hemodialis
di RSUD KOJA Jakarta Utara”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan
pembatasan cairan dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup pasien gagal

ginjal kronis yang menjalani Hemodialis di RSUD KOJA Jakarta Utara.

2. Tujuan khusus

A. Untuk mengidentifikasi karakteristik pada responden gagal ginjal
kronik berdasarkan ( usia, jenis kelamin, pekerjaan, lama menderita,
penyakit penyerta )

B. Untuk mengidentifikasi tingkat kepatuhan pasien gagal ginjal kronik
dalam pembatasan cairan dan diet

C. Untuk mengidentifikasi tingkat kepatuhan dengan kualitas hidup
responden gagal ginjal kronik.

D. Manfaat Kenelitian
1. Manfaat teoritis

Manfaat pada penelitian ini untuk menambah wawasan atau
pembelajaran dan sumber referensi tentang kepatuhan pembatasan cairan
dan diet dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisi.
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2. Manfaat praktis

a. Pasien
Dapat meningkatkan kepatuhan pasien gagal ginjal kronik dalam
pembatasan cairan untuk kesehatan dan kelangsungan hidup pasien
nya.
b. Perawat
Sebagai tambahan ilmu keperawatan dalam pengkajian yang
menyababkan ke tidak patuhan pasien gagal ginjal kronik dalam
pembatasan cairan dan diet, serta menentukan asuhan keperawatan

yang tepat pada pasien gagal ginjal.

¢. Rumah sakit
Untuk meningkatkan pelayanan rumah sakit dalam perawatan dan
meningkatkan asuhan keperawatan pembatasan cairan dan diet pasien

gagal ginjal kronik dalam menjalani hemodialisis.
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BAB 11

LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka

1. Konsep Ginjal
a. Pengertian ginjal

Ginjal menjadi organ yang sangat penting dalam sistem ekskresi
dan sekresi, jika ginjal tidak dapat berfungsi dengan normal maka
pembuluh darah pada ginjal mengalami kerusakan hingga dapat
membuat ginjal tidak mampu menjaga ke stabilan cairan dan zat kimia
dalam tubuh zat kimia yang masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan
gagal ginjal (Anggraini & Fadila, 2022).

b. Anatomi ginjal

Medula

Pelvis Ginjal

Ureter

Gambar 2. 1 Ginjal

c. Struktur ginjal
Menurut (Widowati & Rinata, 2020), di dalam buku ajar

anatomi struktur ginjal

1) Renal kapsul, lapisan luar yang mengelilingi ginjal
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2)

3)

4)

S)

Korteks, lapisan jaringan yang berwarna coklat kemerahan tepat
berada di bawah kapsul dan diluar piramid

Medula, lapisan terdalam ginjal yang terdiri dari striasi (garis-
garis) berbentuk kerucut (piramid renal)

Hilum, batas medial ginjal berbentuk cekung tempat masuknya
pembuluh darah dan pembuluh limfe ginjal ureter dan saraf.
Pelvis renal, merupakan struktur yang berbentuk corong yang

bekerja sebagai wadah penampung urine.

d. Fungsi ginjal

Menurut belleza,2021 dalam (Mubarak et al., 2022) , fungsi

ginjal adalah

1)

2)

3)

4)

Menyaring, aliran darah yang keluar dan masuk dari ginjal setiap
harinya selalu di saring ginjal dapat menyaring sekitar 200 liter
setiap 24 jam.

Pengelolaan,Ginjal yang memproses filtrat dengan mengeluarkan
sampah dan ion yang berlebihan melalui urin dan mengumpulkan
zat yang dibutuhkan bagi tubuh untuk dipergunakan kembali.
Eliminasi, ginjal merupakan organ yang berperan meng eliminasi.
Ginjal mengekskresikan limbah nitrogen, racun, dan obat-obatan
dari tubuh.

Pengaturan, Ginjal berperan mengatur volume darah dan urutan
kimiawi hingga keseimbangan antara air, garam, asam dan basa

yang berada pada kondisi stabil (homeostatis).
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5) Regulasi, Ginjal yang berfungsi dalam memproduksi enzim renin
yang dapat mengatur tekanan darah, dan hormon eritropoetin,
hormon eritropoetin ini berfungsi untuk memproduksi sel darah
merah pada sumsum tulang.

6) Konversi,Sel-sel ginjal juga berfungsi untuk meng aktifkan vit-D

2. Konsep Gagal Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronik adalah kondisi dimana bagian ginjal tidak
mampu lagi mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit yang
dapat membuat penurunan tenaga selama metabolisme. Dan karna hal ini
juga lah yang mampu membuat penumpukan ureum karena zat yang tidak
bisa dikeluarkan dari tubuh, sehingga mambuat kerusakan fungsi ginjal
secara berkala dan tidak bisa diperbaiki kembali (Artiany & Gamayana

Trimawang Aji, 2021).

a. Etiologi

Menurut (Susanto, 2020). etiologi gagal ginjal kronik yaitu :

1) Glumerulonefritis memberikan gambaran histopatologis pada
glomerulus, glumerulonefritis dibedakan mejadi 2 yaitu:
a) Glumerulonefritis primer adalah penyakit yang sumbernya
berasal dari ginjal itu sendiri.
b) Glumerolunefritis sekunder adalah kelainan yang terjadi
pada ginjal akibat pengaruh dari penyakit lain seperti
diabetes militus, eritematosus sistemik (LES), mieloma

multipel atau amiloidosis.
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2) Diabetes melitus
DM adalah kelainan endokrin yang sering ditemui di
Indonesia dengan prevalensi sebesar 1,5-2,3%. Diabetes melitus
merupakan sindrom kronik yang ditandai dengan kenaikan
glukosa darah, yang dikenal sebagai hiperglikemia dan sekresi
glukosa dalam urin sebagai akibat dari kekurangan insulin.
3) Ginjal polikistik
Kista (polisiklik) adalah rongga yang berdinding epitel dan
berisi cairan atau material semisolid pada kondisi ini, banyak
kista tersebar di kortek dan medula ginjal salah satu kelainan
genetik yang paling umum adalah kelainan ginjal polikistik
Sebagian besar dari ini muncul di usia di atas 30 tahun.
4) Hipertensi
Tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi dapat dibagi
menjadi dua kategori berdasarkan penyebabnya, hipertensi
primer, juga dikenal sebagai hipertensi esensial yang
penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi sekunder, juga
dikenal sebagai hipertensi renal.
b. Klasifikasi Gagal Ginjal

Tabel 2. 1 klasifikasi gagal ginjal kronik

DESKRIPSI LFG STADIUM

Prodi S1 Keperawatan



12

Kerusakan ginjal >90 ml/menit/1.73m 1
normal

Penurunan ringan | 60 — 89 ml/ menit/1.73m 2
Penurunan sedang | 30 — 59 ml/menit/1.73m 3
Penurunan berat 15 — 29 ml/menit/1.73m 4
Stadium akhir <15 ml/menit/1.73m 5

c. Manifesklinis Gagal Ginjal Kronik

1) Gejala awal

a) Kelelahan atau kondisi tubuh yang sangat lelah

b) Gatal pada kulit

¢) Mual dan muntah

d) Gangguan buang air kecil

e) Kram otot

2) Gejala tambahan

a) Urine berwarna coklat

b) Pergelangan kaki atau bagian kaki mulai membengkak

¢) Tahanan cairan menyebabkan sesak nafas dan nafas dangkal

(Giawa et al., 2019).

d. Patofisiologi

Menurut harmillah, 2020 dalam (Mailani et al., 2022).
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Mulai dari tahap awal gangguan yang mengganggu
keseimbangan cairan dan penanganan garam serta penimbunan zat
sisa, akibatnya fungsi ginjal menurun lebih dari 25% dari jumlah kerja
ginjal yang normal dan mengurangi fungsi ginjal sehingga tidak ada
gejala klinis gagal ginjal kronik karena nefron yang masih sehat
menangani fungsi ginjal yang rusak, untuk mempertahankan hasil
yang sama nefron yang masih tersisa meningkatkan kecepatan kerja

filtrasi, mengabsorpsi sekresi, dan membesar.

Semakin banyak nefron bekerja maka semakin banyak nefron
yang akan mati, nefron yang tersisa akan menanggung beban yang
lebih besar dan terus mempercepat laju kerjanya yang dapat
menyebabkan kerusakan dan kematian nefron dalam waktu tertentu,
Tugas nefron yaitu meningkatkan reabsorpsi protein dalam

tampaknya berhubungan dengan siklus kematian nefron ini.

Penyusutan nefron secara bertahap menyebabkan pembentukan
jaringan parut pengganti nefron yang mengurangi aliran darah ke
ginjal, hipertensi disebabkan oleh pelepasan lebih banyak renin
bersamaan dengan kelebihan beban cairan ini menyebabkan
peningkatan filtrasi protein-protein plasma akibat hipertensi yang
memperburuk kondisi penyakit ginjal, semakin banyak jaringan parut
yang digunakan kondisi akan menjadi lebih buruk karena respon
kerusakan nefron yang mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang

signifikan dengan penampilan penumpukan metabolit yang
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seharusnya dikeluarkan dari sirkulasi ginjal, akibatnya sindrom

uremia berat muncul memengaruhi banyak organ tubuh.

Komplikasi

dari :

Menurut (Rini & Suryandari, 2019). Komplikasi GGK terdiri

1) Sistem kardiovaskuler

a)

b)

Hyperkalemia merupakan masalah kesehatan yang sangat
berbahaya karena dapat menyebabkan aritmia dan henti
jantung bila K+ serum mencapai 2 mEq/L.

Perikarditis mungkin terjadi dan lebih memunkinkan
terjadinya jika ada kadar ureum fosfat atau
hiperparatiroidisme sekunder yang tinggi,  hipertrofi
ventrikel kiridan kardiomiopati dilatasi dapat terjadi karena
hipertensi dan kelebihan cairan.

Hipertensi: Jaringan parut dan penurunan aliran darah ke
ginjal terjadi saat nefron-nefron menyusut secara bertahap
kelebihan beban cairan dapat menyebabkan hipertensi karena

pelepasan renin meningkat.

2) Sistem respirasi :

a) Cairan terkumpul di sistem respirasi, menyebabkan sesak
napas dan gagal napas.
b) Asidosis adalah kondisi di mana terlalu banyak asam

ditemukan dalam cairan tubuh. Pengobatan untuk asidosis

ginjal biasanya tidak diperlukan kecuali HCO3 plasma turun
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di bawah 15 mEq/L. Akibatnya asidosis berat biasanya
dikoreksi dengan pemberian natrium bikarbonat, atau Na
HCO3, secara parenteral.

c) Alkalosis adalah kondisi medis ketika darah dalam tubuh
mengandung terlalu banyak basa alkalosis, Ini dapat terjadi
karena rendahnya karbon dioksida dalam darah atau
peningkatan kadar asam dalam tubuh yang berfungsi sebagai
basa.

3) Sistem Hematologi
Penurunan sekresi eritropoetin  oleh ginjal dapat
menyebabkan anemia pada penyakit ginjal kronis.
4) Sistem gastrointestinal
Hilangnya fungsi ginjal biasanya menyebabkan retensi
natrium dan air karena hilangnya nefron, meskipun ginjal tetap
mempertahankan  filtrasi,  kehilangan  fungsi  tubulus
menyebabkan pengeluaran urine yang sangat encer, yang
mengakibatkan dehidrasi.
3. Konsep ketidak patuhanan pembatasan cairan
Tidak mematuhi pembatasan cairan dapat menyebabkan kelebihan
cairan dalam tubuh; pada pasien HD, overload cairan terkait dengan
peningkatan morbiditas dan mortalitas karena edema (Mardiyah Adiyati,
2022).Peningkatan berat badan melebihi berat badan normal selama 24

jam adalah hal lain yang terjadi pada pasien gagal ginjal kronik yang tidak
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membatasi volume cairan; kondisi ini juga dapat menyebabkan sesak nafas
dan tekanan darah meningkat
Jumlah urine yang dapat diproduksi pasien dalam satu hari (biasanya
antara 500 dan 700 mililiter cairan ditambah urine output (ml) menentukan
jumlah cairan yang diperbolehkan untuk dikonsumsi pasien dengan gagal
ginjal.
a. Pengertian IWL
IWL (insensible water loss) adalah jumlah cairan yang tidak
disadari dan sulit dihitung, seperti keringat dan uap hawa nafas.
Menghitung keseimbangan cairan seseorang harus
mempertimbangkan banyak faktor, seperti berat badan dan usia. Ini
karena penghitungan antara anak dan orang dewasa berbeda, jadi
harus diperhatikan kelompok mana yang mengambil cairan dan
mana yang mengeluarkannya.
1) Rumus balance cairan
Intake = output + IWL (500 cc )
Contoh : jika pasien produksi urine 100 cc /24 jam
100 cc + 500 cc = 600 cc/ 24 jam ( jadi pasien boleh
minum max 600 cc sehari semalam )
2) Rumus IWL suhu normal
IWL = (15 x BB) / 24 jam ( suhu normal )

Contoh : BB 60 kg dengan suhu 37°C ?

twp, E3X89) 37,5cc / jam

24 jam

Dalam 24 jam (37,5 x24=900cc)
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3) Rumus IWL kenaikan suhu

[(10% x CM )x jumlah suhu] + IWL nomal
24 jam

Contoh : BB 60 kg, suhu 39°C, CM = 200cc

(10 % X 200)x (39°C—-37°C)]
24 jam

WL =t

+ 37,5cc

_(20x2)+37,5¢cc
24

=1,7 + 37, 5 = 39cc/jam.
Ket : CM : Cairan Masuk

b. Faktor ketidak patuhanan
a. Faktor internal
a) Usia
Yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan
pembatasan cairan adalah usia (Herlina & Rosaline, 2021).
Semakin dewasa usianya, semakin banyak pengalaman dan
kematangan jiwanya, dan semakin dewasa pemikirannya.
b) Pendidikan
Orang yang berpendidikan tinggi lebih menyadari
pentingnya menjaga kesehatan atau mengobati penyakit
mereka (Hasanah et al., 2023).
c) Self- Afficacy
Self efficacy didefinisikan sebagai kemampuan klien

untuk menerapkan diet dan melakukan perawatan yang
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diperlukan untuk mencapai hasil terbaik, yaitu mengurangi
jumlah cairan dalam tubuh. (Nurohkim et al., 2018)
2) Faktor external
a) Keluarga
Keluarga dianggap sebagai lingkungan terdekat yang
dimiliki individu, keluarga memainkan peran penting dalam
mengurangi keinginan untuk tidak mematuhi diet dan sering
kali menjadi sumber dukungan yang penting dalam
mencapai kepatuhan. (Indra Pravytasari & Adelina, 2022)
b) Strees
Stres dan strategi koping keluarga memiliki pengaruh
yang signifikan secara statistik pada kepatuhan pasien gagal
ginjal terhadap pembatasan cairan. Pasien yang tidak patuh
pada pembatasan cairan termasuk dalam kategori stres; ini
adalah perasaan yang menekan yang dialami individu dan
keluarga saat menghadapi masalah tertentu. (Hidayah et al.,
2020).
¢) Spiritual
Dalam hal kepatuhan diet pasien dialisis, kesejahteraan
spiritual merupakan faktor penting; orang dengan
kesejahteraan spiritual yang lebih baik cenderung lebih
patuh pada diet mereka, meskipun tidak ada hubungan yang
signifikan yang diamati antara agama. (Musavi Ghahfarokhi

et al., 2020)
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c. Tujuan pembatasan cairan
Tujuan pembatasan cairan adalah untuk memaksimalkan
manfaat terapi, yaitu mencegah penumpukan cairan yang berlebihan
menjadi masalah yang lebih buruk.
d. Komplikasi ketidak patuhan pembatasan cairan
Ketidakpatuhan pasien terhadap restriksi cairan dapat
disebabkan oleh:
1) hipervolemia, yang menyebabkan beban sirkulasi berlebihan
2) edema
3) penyakit kardiovaskular
4) gangguan fungsi kognitif, dan
5) kurangnya informasi, yang dapat menyebabkan ketidak patuhan
terhadap rejimen terapi. (Nursalam et al., 2020).
3. Konsep ketidak patuhan diet gagal ginjal kronik
Pasien dengan gagal ginjal harus mematuhi diet mereka karena
ketidakpatuhan dalam diet dapat menyebabkan berbagai masalah dan
bahkan kematian. Menjaga kepatuhan dalam diet adalah salah satu cara
untuk mencegah kadar ureum darah menjadi tinggi. (Purwanto, 2011;
(Sitorus et al., 2022).
a. Tujuan diet
1) Memenuhi kebutuhan zat gizi sesuai kebutuhan, agar status gizi
optimal.

2) Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.
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3) Menjaga agar produk sisa metabolisme protein tidak terkumpul
terlalu banyak.

4) Pasien mampu melakukan kegiatan normal sehari-hari.

b. Syarat diet

1) Energi 30-35 kkal /kg BBI/hari.

2) Protein 1,1-1,2 gr/kgBBl/hari, 50 % protein hewani dan 50%
protein nabati.

3) Kalsium 1000 mg/hari.

4) Hindari konsumsi garam, terutama dalam kasus tekanan darah
tinggi dan penimbunan air dalam jaringan tubuh (edema).

5) Ketika jumlah kalium dalam urin kurang dari 400 ml atau kadar
kalium dalam darah lebih dari 5,5 mEq/L, kalium akan dikurangi.

c. Faktor pengaruh diet

1) Pengetahuan ini berdampak langsung pada pasien karena
membantu mereka menghindari tindakan yang dapat memperburuk
kondisi mereka. Sikap positif dapat membantu pasien GGK
mengurangi penumpukan limbah dan mengatasi kemungkinan
gejala. (Rita & Nurhaida, 2022)

2) Dalam hal kesembuhan, keyakinan adalah penting. Jika seseorang
tidak yakin dengan pengobatannya, pengobatannya akan
menghambat kesembuhan dan dapat menyebabkan penyakit atau
komplikasi yang semakin memburuk kelangsungan hidupnya.

3) Kepercayaan sangat membantu kesembuhan pasien gagal ginjal

karena mempermudah pengobatan dan memungkinkan perawat
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untuk membantu pasien nya sembuh, karena kepercayaan membuat
seseorang percaya pada apa yang akan mereka lakukan.
4. Konsep hemodialisi
Proses hemodialisis membersihkan darah dari penumpukan sampah
kimia dan zat berbahaya lainnya. Namun, hemodialisis dapat mencegah
kematian lebih cepat pada penderita gagak ginjal kronik dan menghentikan
aktivitas metabolik dan endokrin ginjal. Karena itu, pasien gagal ginjal
harus menjalani hemodialisis secara teratur (Pane & Muflihatin, 2020).
a. Tujuan hemodialisi
Tujuan utama hemodialisis adalah untuk mengembalikan
keseimbangan cairan intraseluler dan ekstraseluler yang terganggu
karena fungsi ginjal yang rusak. Pasien yang menderita gagal ginjal
kronik biasanya harus menjalani hemodialisis seumur hidup. Gejala
fisik dan komplikasi seperti penyakit jantung, anemia, gangguan
tidur yang disebabkan oleh uremia, gangguan neurologis, dan
masalah gastrointestinal menurun (Sinuraya & Lismayanur, 2019).
b. Indikasi Hemodialisa
1) Gangguan cairan dan elektrolit yang berat dan berlebih.
2) Uremia.
3) Kadar kalium elektrolit yang ada dalam darah cukup tinggi
4) Terjadi kegagalan saat menjalani terapi konservatif.
5) Kram otot yang cukup parah.
6) Anoreksia hingga malnutrisi

7) Kadar ureum lebih dari 200mg/dl.
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8) Hemodialisa harus segera dilakukan untuk mencegah komplikasi
yang memberat jika ada masalah neurologis seperti neuropati,
ensefalopati, pleuritis, dan pericarditis dengan diathesis
hemoragik.(Faridah et al., 2021).

c. Komplikasi menjalani HD

Menurut (Suandika et al., 2021).

1) Komplikasi akut

a) mual dan muntah

b) sakit kepala

c) sakit dada

d) sakit punggung

e) gatal

f) demam dan menggigil
2) Komplikasi kronik

a) Jantung

b) Malnutrisi

c) Hipertensi/volume excess

d) Anemia

e) Renal osteodystrophy

f) Neurophaty

g) Disfungsi reproduksi
3) Komplikasi pada akses

a) Gangguan perdarahan

b) Infeksi
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¢) Amiloidosis

d) Acquired cystic kidney disease

5. Konsep Kualitas hidup

Istilah "kualitas hidup" digunakan untuk menggambarkan persepsi

seseorang terhadap kehidupannya dalam budayanya, termasuk keadaan

kesehatan fisik, sosial, emosi, dan kemampuan seseorang untuk

melakukan aktivitas sehari-hari (Manuhutu, 2021).

a. Unsur kualitas hidup

Menurut (Dejvorakul et al., 2019) ada 4 unsur kualitas ggk

yaitu:

1)

2)

3)

4)

Kesehatan fisik yang dirasakan penderita gagal ginjal termasuk
peran fisik, status pekerjaan, kesehatan umum, persepsi rasa sakit,
energi dan kelelahan, dan fungsi sosial.

Kesehatan mental penderita gagal ginjal termasuk kesejahteraan
emosional, kualitas interaksi sosial, beban penyakit ginjal,
dukungan sosial, dan fungsi emosional.

Persoalan yang muncul pada penderita gagal ginjal adalah masalah
yang muncul setelah didiagnosis sakit ginjal, seperti fungsi
psikologis, gejala atau masalah, efek dari penyakit ginjal, fungsi
seksual, dan pola tidur.

Kepuasan pasien dalam menjalani hemodialisis diukur melalui

penilaian keramahan dan perhatian perawat dialisis.
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b. Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup

(Alfatih et al., 2021). Menyatakan ada beberapa faktor yang

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dapat

1)

2)

3)

Usia

Mayoritas orang muda dan usia produktif lebih bersemangat
untuk pemulihan karena mereka percaya bahwa mereka masih
muda dan memiliki lebih banyak waktu untuk hidup, sedangkan
orang tua atau lanjut usia lebih banyak menaruh pilihannya pada
anak-anak atau keluarga mereka.
Jenis kelamin

Kebanyakan laki- laki memiliki kualitas hidup lebih buruk

dari pada perempuan karna kebanyakan dari laki — laki
mempunyai keseharian atau gaya hidup yang tidak baik (merokok
dan alkohol , dIl ).
Tingkat pendidikan

Pendidikan rendah memiliki skor terendah dalam fungsi
kongnitif, kualitas tidur, fungsi seksual, dan fungsi sosial. Sebuah
penelitian di Brazil menemukan bahwa pasien dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi memiliki skor yang lebih tinggi di
beberapa domain HRQoL, sedangkan mereka yang tidak tamat
sekolah dasar memiliki kemungkinan 4,3 kali lebih besar untuk
gangguan fungsi sosial. Oleh karena itu, dapat dipahami bahwa
mereka yang memiliki tingkat pendidikan rendah memiliki skor

terendah dalam fungsi kongnitif (Pretto et al., 2020).
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4) Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari pengindraan terhadap sesuatu.
Ini dapat memengaruhi perilaku dan pola hidup seseorang, dan
sumber informasi dapat memengaruhi peningkatan pengetahuan
seseorang. Sebagian besar pengetahuan manusia berasal dari
penglihatan dan pendengaran. Sumber informasi ini diperoleh
dari responden yang sedang menjalani terapi hemodialisa,
sehingga banyak dari mereka yang menunjukkan preferensi untuk
mendengarkan instruksi dari profesional kesehatan. (ahli gizi,
dokter dan perawat) (Yona Sarastika, Kisan, Opirisnawati
Mendrofa, 2019).
5) Komplikasi
Berbagai komplikasi yang sering terjadi pada pasien yang
menjalani hemodialisa termasuk emboli udara, hipotensi, nyeri
dada, masalah keseimbangan selama dialisis, muntah, kram otot,
kadar ureum yang tinggi, dan pruritus. Efek samping hemodialisa
termasuk pruritus, yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien
selama bertahun-tahun dan juga dapat meningkatkan risiko
penyakit uremik karena pruritus. (Sembiring et al., 2020)
6) Lama menderita
Menurut (Mufidah et al., 2024). Lama terapi hemodialisis
mempengaruhi  kualitas hidup pasien GGK. Waktu yang
dibutuhkan untuk menyesuaikan diri dengan perubahan yang

dialami, termasuk gejala, komplikasi, dan pengobatan yang akan

Prodi S1 Keperawatan



26

di jalani seumur hidupnya, bervariasi pada setiap pasien, tetapi ini

berdampak pada kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.

7) Depresi, stres, kecemasan

Masalah psikolog seperti depresi, stress,
dankecemasanmempengaruhi kualitas nhidup pasien gagal ginjal
kronik yang mejalani hemodialis, karna pasien mengalami
perubahan hidup sehari — hari, seperti pembatasan aktifitas fisik

dan pengobatan.

8) Dukungan keluarga

9)

Nasehat, sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap
orang sakit merupakan bagian dari dukungan keluarga. Dalam
setiap aspek menjaga kesehatan keluarga, peran keluarga sangat
penting. Pasien dengan gagal ginjal kronik menerima dukungan
keluarga dalam bentuk dukungan instrumental, dukungan
informasional, dukungan emosional, dukungan rasa syukur, dan
dukungan harga diri. Dukungan keluarga ini berlangsung
sepanjang hidup pasien dan membantu kesembuhannya.
(Carolina & Aziz, 2019).

Self-care

Perawatan diri adalah proses meningkatkan dan
mempertahankan kesehatan fisik, emosional, sosial, dan
psikologis,penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis memerlukan perilaku self-care karena mereka akan

mengalami masalah kesehatan fisik, psikologis, sosial ekonomi,
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dan spiritual yang dapat diminimalkan dengan melakukan

perilaku self-care. (Avanji et al., 2021).

A. Of The Art

Penelitan ini mencangkup penelitian — penelitian terdahulu

yang

dilakukan oleh peneliti sebelumnya, Untuk menghindari plagiarisme dan

duplikasi data dengan ini saya cantumkan sumber penulisnya

Tabel 2. 2 Literatur review

No Penulis, judul, Populasi & Metode Hasil
tahun terbit sampel
1 Penulis Santi | Sampel Survei Hasil penelitin
Herlina, Mareta Dea | gagal ginjal | analitik ini menunjukan
& Rosaline kronik yang | dengan 57,9 % pasien
menjalani pendekatan | hemodialisis
judul : “Kepatuhan | hemodialisis | cross tidak patuh
Pembatasan Cairan | dengan 38 | sectional terhadap
Pada Pasien | responden kepatuhan
hemodialisis” di pembatasan
Universitas cairan, dan 91 %
Pembangunan responden
Nasional Veteran menunjukan
Jakarta tahun 2021, kepatuhan
terhadap
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pembatasan
cairan.
Penulis khoirul | 40 sampel Penelitian Didapatkan
hadi , ismansyah, ini hasil kepatuhan
frana andrianur kuantitatif | pembatasan
Judul hubungan menggunak | cairan 35% (14
antara kepatuhan an rencana | pasien) kurang
pembatasan  cairan penelitian patuhn 35% (14
minum dan motivasi deskriptif pasien),tidak
pasien dengan analitik patuh 30% (12
kualitas hidup pada dengan pasien),
pasien hemodialisi di pendekatan | Motivasi  diri
RSUD Taman Cross responden,
Husada Bontang sectional motivasinya
baik  sebanyak
32,5% (13

pasien)cukup

baik ada 35%
(14 pasien)dan
Kualitas hidup

responden 50%

mempunyai
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kualitas hidup y

ang baik

B. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah rencana uraian yang mencangkup hubungan

anatar varia

berikut adal

_______________

bel satu dan variabel lain nya yang mempunyai sebab dan akibat,

ah beberapa teori tersebut

Epenurunan laju filtrasi !
" glomerulus (LFG) )<60 | e .

— ) i———» ! Gagal ginjal kronik !
! i ml/menit/1,73 m2 selama b mmmmmmoood

3 bulan

Kepatuhan

1
1
pembatasan cairan  [¢— |
1

dan diet

|

Kualitas hidup

= yang di teliti

! = tidak di teliti

Gambar 2. 2 Kerangka Teori

Prodi S1 Keperawatan



C. Kerangka Konsep

30

Kerangka konsep merupakan kesimpulan dari tinjuan pustaka yang di

kembangkan menjadi sebuah kerangka pikiran yang ingin diteliti, kerangka

konsep pada penelitian ini adalah keterkaitan antara variabel kepatuhan

pembatasan cairan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.

Variabel dependen

ginjal kronik

- Kualitas hidup
buruk
- Kualitas hidup

kurang Baik

Kualitas hidup pasien gagal

Variabel Independent

- Kualitas hidup Baik

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep

v

Kepatuhan  pembatasan

cairan dann diet

- Tidak patuh
- Kurang patuh

- Patuh
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METODE PENELITIAN

A. Rencana Penelitian
Penelitian ini menggunakan rencana analitik korelasi menggunakan
metode pendekatan cross sectional. Yaitu penelitian yang mempelajari resiko
dan efek melalui observasi, dan tujuan nya yaitu mengumpulkan datanya secara
bersamaan dalam satu waktu atau metode penelitian yang bisa dilakukan hanya
satu kali saja pengambilan data nya (Herdiani, 2021). Pendekatan cross
sectional pada penelitian ini untuk mengetahui hubungan kepatuhan

pembatasan cairan dan diet dengan kualitas hidup di RSUD KOJA.

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Koja jakarta Utara
2. Waktu penelitian
Penelitian telah dilakukan pada tanggal 15 — 18 januari 2025
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Subjek penelitian yang melibatkan sifat atau karakteristik subjek
tertentu, penelitian tentang sekelompok orang, ataupun objek yang
diamati. Populasi tersebut merupakan kumpulan dari semua elemen yang
menjadi fokus pada suatu penelitian atau observasi (Syapitri et al., 2021).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik

yang menjalani di hemodialisi dengan jumlah 82.

32
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2. Teknik pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara Non Probability Sampling
(Purposive sampling) dimana sampel dipilih diantara populasi sesuai
dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat
mewakili karakteristik populasi yang di inginkan.
a. Kriteria inklusif
1) Pasien yang berusia > 18 tahun
2) Pasien yang menjalani hemodialisi 1-2x dalam seminggu
3) Pasien yang mampu berkomunikasi
4) Pasien yang bersedia menjadi responden
b. Kiriteria ekslusif
2) Pasien yang sulit untuk berkomunikasi dan memiliki masalah
pendengaran
3) Pasien yang tiba- tiba mengalami penurunan kesadaran.
Untuk menghitung ukuran sampel dari populasi yang telah diketahui

jumlahnya menggunakan rumus slovin

Rumus slovin :

N

n= 1w (e)?

Keterangan :

N : Besar populasi (103 Pasien)

n : Besar sampel yang diperlukan

e : Tingkat signifikan (5% = 0,05)
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n= 103
1+103 (0,05)?

_ 103
n=————
14103 (0,0025)

_ 103
n g
140,2575

_ 103
1,2575

: 81,90 dibulatkan menjadi 82.
Jumlah total responden dalam penelitian ini adalah 82 orang.

D. Variabel Penelitian

Menurut Sugiyono (2019), menjelaskan bahwa variabel penelitian
merupakan atribut, jenis, atau nilai yang dimiliki oleh seseorang, objek, atau
kegiatan yang menunjukkan variasi tertentu, variabel tersebut ditentukan oleh

peneliti dan digunakan untuk mengambil kesimpulan dalam penelitian.

1. Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat sering disebut sebagai variabel output, kriteria, atau
konsekuensi. Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau
menjadi akibat dari adanya variabel bebas dalam penelitian ini variabel
terikat (dependen ) nya adalah kepatuhan pembatasan cairan dan diet

2. Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel yang memiliki pengaruh atau menyebabkan perubahan atau

kemunculan variabel terikat (independent) Dalam peneitian ini varibael

bebas ( independet ) nya adalah kualitas hidup.

Prodi S1 Keperawatan



35

E. Hipotesis penelitian

Ha

Ho

F.

1.

: Ada hubungan kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet dengan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisi di RSUD KOJA

: Tidak ada hubungan kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet
dengan kualitas Hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisi di RSUD KOJA

Definisi Konseptual Dan Defini Operasional

Definisi Konseptual

Definisi konseptual merupakan unsur dalam penelitian yang
menjelaskan mengenai karakteristik dari suatu masalah yang akan diteliti,
Dilihat berdasarkan teori yang telah dijelaskan dapat di definisikan

konseptual dari masing-masing variabel.

2. Definisi operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional
Definisi Skala
No | Variabel Alat ukur Hasil ukur
operasional ukur
A. Independent
1 | Kepatuhan | Pasien yang | Kuesioner Ordinal | <21 = tidak
pembatasan | melaksanakan | Kepatuhan patuh
cairan dan | peraturan atau | pembatasan 21-43 =
diet aturan yang di | cairan  dan kurang patuh
sarankan atau di | diet > 43 = patuh
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perintahkan

olen  petugas
kesehatan
B. Dependen
2 | Kualitas Gambaran Kuesioner Ordinal | Tinggi =
hidup Kualitas hidup | WHOQOL- 201-400
pasien  gagal | BREF Rendah = 0-
ginjal  kronik 200

yang menjalani
hemodialisi
dengan
menganalisis
kemampuan

pasien tersebut

G. Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah proses pengumpulam informasi yang di

perlukan dalam dalam data penelitian, data dapat di kumpulkan melalui pasien,

kerabat pasien, keluarga atau lingkungan pasien data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah data primer, Data primer adalah infomasi yang di peroleh

langsung dari sumber nya.
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1. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam pengumpulan data yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah kuisoner yang telah dimodifikasi oleh
peneliti dari beberapa penelitian kemudian disebarkan kepada responden.
a. Data demografi atau lembar ovservasi
Berisi sejumlah pertanyaan yang akan di jawab oleh responden
dengan di silang atau di ceklis , dan mengatahui data pasien seperti usia,
pendidikan, jenis kelamin, dlI.
b. Kuesioner kualitas hidup
Kuesioner yang digunakan pada penlitian ini adalah kuesioner
kualitas hidup WHOQOL-BREF terdiri dari 26 pertanyaan, untuk
mengukur tingkat kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik, Peneliti
tidak dilakukan uji validitas dan uji rehabilitas lagi karna sudah
dilakukan oleh peneliti sebelumnya.
c. Kuesioner kepatuhan pembatasan cairan dan diet
Kuesioner kepatuhan pembatasan cairan dan diet terdiri dari 16
pertanyaan, untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien gagal ginjal
kronik, Peneliti tidak dilakukan uji validitas dan uji rehabilitas lagi
karna sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya
2. Teknik pengumpulan data
a. Tahap persiapan
Mengindetifikasi masalah, tujuan , dan manfaat penelitian
1) Kaji beberapa literattur , jurnal, buku dll.

2) Menentukan metode penelitian
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4)

5)
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Menentukan sampel penelitian
Mengumpulkan data dengan kuesioner

Mengelola dan mengalisis data

b. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

S)

Sebelum melakukan pengambilan data penelitian , pengajuan
permohonan surat izin survei pendahuluan kepada pihak STIKes
untuk melakukan izin survei di RSU KOIJA jakarta utara

Setelah penelitin memperoleh surat permohonan izin survei
pendahuluan dari pihak STIKes , kemudian penelitian mengajukan
surat tersebut tersebut kepada pihak rumah RSUD KOJA Jakarta
Utara

Penelitian menerima surat izin pengambilan data survei
pendahuluan dari rumah sakit RSUD KOJA Jakarta Utara untuk
melakukan survei dan melakukan pengambilan data awal di ruang
hemodialisi It. 10

Selanjutnya peneliti memberikan penjelasan kepada responden
tentang tujuan penelitian dan memperoleh persetujuan dalam ke
ikut sertaan penelitian ini. Dan respondenden di minta untuk
mengisi dan menandatangani informend consent

Kemudian peneliti membagikan kuesioner kepada reponden untuk
di isi sesuai panduan penelitian , jika responden tidak memahami
pertanyaan yang di ajukan peneliti, maka peneliti akan
menjelaskan dan membacakan pertanyaan ulang dengan bahasa

yang lebih mudah di mengerti
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6) Selanjutnya data yang di peroleh akan di cek kembali kelengkapan

nya , dan dapat di analisis oleh peneliti

c. Langkah — langkah pengolahan data :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Editing, memberikan kode pada data untuk analisis. Kode ini sangat
penting, terutama dalam hal pengelolaan data dan pencatatan.
Proses pengambilan data ulang diperlukan untuk melengkapi
jawaban yang belum lengkap. Namun, jika perbaikan tidak
mungkin, pertanyaan dengan jawaban yang tidak lengkap tidak
diolah atau dimasukkan dalam pengolahan "data hilang".

Coding, kegiatan mengklasifikasikan data dan memberi kode untuk
masingmasing kelas sesuai dengan tujuan dikumpulkannya data.
Sorting, memilih data yang terkumpul, memeriksa serta menyeleksi
kuisioner mana yang valid untuk dijadikan bahan lebih lanjut
dianalisa sehingga data terpercaya.

Entry, data yang sudah diberikan kode kemudian dimasukkan ke
dalam komputer dan dianalisis berdasarkan tujuan penelitian yaitu
analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat
dengan uji spearman.

Cleaning, merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang
sudah dimasukkan. Apabila terjadi kekurangan atau kehilangan data
maka dilakukan perbaikan kembali.

Pengeluaran informasi yang diperlukan
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H. ANALISIS DATA
1. Analisi Univariat
Analisis univariat menggambarkan atau mendeskripskan karakteristik
setiap masing- masing variabel penelitian. masing variabel penelitian
menggunakan distribusi frekuensi dan rata-rata. Langkah-langkah
univariat analisis adalah dengan mendeskripsikan karakteristik dari
masing-masing variabel bebas ke dalam distribusi frekuensi dan
presentase masing-masing variabel dari semua jawaban responden dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dan presentase.

Tabel 3. 2 Karakteristik

Karakteristik responden Frekuensi %
Usia
Jenis kelamin
Pendidikan
Lama menjalani hemodialisi

2. Analisis bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkolerasi antara Variabel independen serta variabel
dependen dengan menggunakan ujistatistic spearmean (X2) derajat
kemaknaan = 0,05 Dan di olah melalui komputerisasi. Kesimpulan dari uji
statistik ini adalah sebagai berikut:
a. Jika p valu e<p (0.05) maka Hp di tolak Ha diterima yang berarti

: Ada hubungan.
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b. Jika p value >p (0.05) maka Hp di terima Ha ditolak yang

berarti: Tidak ada hubungan.

I. ETIKAPENELITIAN
1. Respect to Autonomy
Prinsip menghargai dan mengakui kebebasan narasumber dan
responden untuk bertindak sendiri sebagai sumber data penelitian, Peneliti
mengizinkan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian secara
sukarela, tanpa terpaksa atau dipaksa oleh pihak mana pun.
2. Beneficence
Peneliti memberikan penjelasan kepada responden terkait tujuan
penelitian serta manfaat yang akan di dapatkan bagi responden penelitian.
3. Non-malafincene
Penelitian ini menggunakan prinsip moral yang melarang tindakan
memburuk keadaan pasien.
4. Justice
Peneliti memperlakukan responden sama rata tanpa membedakan
respondennya berdasarkan pendidikan, status sosial, maupun kedudukan

sosial.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan

pada tanggal 15 januari — 18 januari 2025 di ruang hemodialis RSUD KOJA.

1. Hasil Peneltian

a. Analisis univariat
Analisis univariat pada penelitian ini memberikan gambaran terkait
dengan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia,
Pendidikan, lama hemodialis, kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi
diet sebagai variabel independet serta kualitas hidup sebagai dependen.
1). Karakteristik responden
Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, Pendidikan,

lama hemodialis.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis Kelamin
di RSUD KOJA bulan januari 2025 (N = 82)

Jenis kelamin F %

Laki — laki 31 37,8 %
Perempuan 51 62,2 %
Total 82 100,0 %

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa responden
tertinggi dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 51 responden
(62,2 %) sedangkan responden dengan jenis kelamin laki — laki

31 responden (37,8 %).

42
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia

di RSUD KOIJA pada bulan januari 2025 (N = 82)

Usia F %

21 — 40 ( dewasa awal ) 14 17,1%
41 - 60 ( dewasa tengah ) 50 61,0%
>60 ( dewasa akhir) 18 22,0%
Total 82 100,0 %

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa responden
tertinggi di berusia 41 — 60 tahun (dewasa tengah) sebanyak
50 responden (61,0 %), berusia >60 tahun (dewasa akhir) ada
18 responden (22,0%) dan paling sedikit berusia 21 — 40
(dewasa awal) tahun 14 respnden (17,1%).

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan

di RSUD KOJA pada bulan januari 2025 (N = 82)

pendidikan F %
Tidak sekolah 1 1,2%
SD 21 25,6%
SMP 23 28,0 %
SMA 26 31,7%
Perguruan tinggi 11 13,4%
Total 82 100,0 %

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan pendidikan responden
tertinggi dengan pendidikan SMA sebanyak 26 responden
(31,7%), responden dengan pendidikan SMP sebanyak 23
responden(28,0%), Responden dengan pendidikan SD sebanyak
21 responden (25,6%), responden dengan pendidikan perguruan
tinggi sebanyak 11 responden ( 13,4 % ), dan responden dengan
pendidikan paling sedikit yaitu tidak sekolah sebanyak 1

responden (1,2%).
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Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama hemodialis
di RSUD KOJA bulan januari 2025 (N = 82)

Lama HD F %

<1 tahun 23 28,0 %

> 1 tahun 59 72,0 %
Total 82 100,0 %

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa responden
paling tinggi yang lama hemodialis > 1 tahun sebanyak 59
responden (72%), dan lama menjelani hemodialis < 1 tahun

sebanyak 23 responden (28 % ).

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi Kualitas Hidup responden

di RSUD KOJA bulan januari 2025 (N = 82)

Kualitas hidup F %
Rendah 0 — 200 77 93,9 %
Tinggi 201 — 400 5 6,1%
Total 82 100,0%

Dari tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 82 responden
paling tinggi yaitu kualitas hidup rendah sebanyak 77 responden

(93,9%) dan kualitas hidup tinggi sebanyak 5 sebanyak (6,1%)

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden kepatuhan pembatasan cairan dan
komsumsi diet di RSUD KOJA bulan januari 2025 (N= 82)

Kepatuhan F %
Tidak patuh 2 2,4%
Kurang patuh 77 93,9%
Patuh 3 3,7%
Total 82 100,0 %

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan bahwa responden

paling besar kurang patuh sebanyak 79 responden (96, 3 %),
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responden yang patuh sebanyak 3 responden (3,7 %), dan paling

sedikit yaitu responden tidak patuh sebanyak 2 orang (2,4%).

b. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan
kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet terhadap kualitas
hidup menggunakan uji spearman rank
Tabel 4. 7 uji korelasi hubungan kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi

diet terhadap kualitas hidup (N = 82)

Kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet

korelasi
Kualitas hidup tidak patuh kurang patuh  patuh total p-value coeffienct
F % f % f % f % 0,000 0,402
Rendah 2 2,6% 74 96,1% 1 13% 77 100,0%
Tinggi 0 0,0% 3 60,0% 2 40,0% 5 100,0%
Total 2 2,4% 77 93,9% 3 37% 82 100,0%

Dari tabel 4.8 menunjukkan bahwa kepatuhan pembatasan cairan dan
konsumsi diet terhadap kualitas hidup kurang patuh dalam kategori rendah
sebesar 74 respponden (96.1%), kurang patuh dalam kategori kualitas hidup
tinggi sebanyak 3 responden (60.0%) dan tidak patuh dalam kategori kualitas
hidup rendaah sebanyak 2 responden (2,6%), tidak patuh dalam kualitas hidup
tinggi 0 responden (0,0%), kualitas hidup dalam patuh dalam kategori patuh 1
responden (1,3% ) dan kualitas hidup tinggi dalam kategori patuh responden
(40,0%). Hasil analisis uji statistik menggunssn spearman rank di dapatkan
hasil nilai p= 0,000 maka dapat disimpulkan <0.05 , maka dapat disimpulkan
hubungan antara variabel adalah signifikan dan di dapatkan nilai korelasi

sebesar 0,402 yang berkatagori sedang , maka dapat disimpulkan bahwa Ho
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ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan antara kepatuhan
pembatasan cairan dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup pasien gagal

ginjal kronik di RSUD KOJA.

Pembahasan

Pada pembahasan ini peneliti akan membahas mengenai hasil Unvariat dan
Bivariat yang dilaksanakan pada tanggal 15 — 18 januari 2025, penelitian
dilakukan di RSUD KOJA.

a. Jenis kelamin

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa berjenis kelamin perempuan
sebanyak 51 responden (62,2%), sedangkan responden yang berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 31 responden (37,8 %). Hasil penelitian ini tidak sejalan
Dengan data di Indonesia Renal Registry (IRR) 2018 dimana jenis kelamin
laki — laki lebih banyak 57% dibandingkan perempuan 43%. Namun,
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Mufidah et al.,
2024) berjudul “Hubungan Lamanya Terapi Hemodialisa terhadap Tingkat
Kecemasan pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa” dari 70
responden, sebanyak 42 responden (60,0%) berjenis kelamin perempuan dan
28 responden (40,0%) berjenis kelamin laki — laki.

Didukung juga oleh penelitian yang dilakukan oleh (Tiarani et al., 2024)
berjudul “Hubungan Lama Menjalani Terapi Hemodialisis Dengan
Kepatuhan Asupan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Rsu Cut
Meutia Aceh Utara” yang menunjukan hasil yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 51 responden (53,1%), dan berjenis kelamin laki — laki

sebanyak 45 responden (46,9%).
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Pada perempuan lebih rentan terkena penyakit diabetes melitus dan
hipertensi yang meningkatkan resiko terkena gagal ginjal kronik. Rata-rata
perempuan memiliki risiko hipertensi setelah menopause. Tekanan darah
sistolik meningkat sebagai akibat dari perubahan struktur yang terjadi pada
pembuluh darah besar karena usia, yang menyebabkan pembuluh darah
menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku.
Akibatnya, ada peningkatan hipertensi. Diabetes pada perempuan disebabkan
oleh penurunan hormon esterogen, terutama selama masa menopause.

(Wahyuni et al., 2024).

. Usia

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pada rentan usia 41 — 60 tahun
sebanyak 50 responden (61,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan
data Indonesia Renal registry (IRR) 2018 dengan rentan usia 45-64 tahun
sebanyak 59,15%. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Wahyuni et al., 2024) dengan judul “Hubungan Lama
Hemodialisa Dengan Care Dependency Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Terapi Hemodialisis Di Rsud Dr. Abdoer Rahem” , hasil
paling banyak di rentan usia 41 —65 tahun sebanyak 79 responden (72,5%).

Hasil ini didukung penelitian yang dilakukan oleh (Khumaeroh et
al.,, 2023) dengan judul “hubungan penerimaan diri dengan kepatuhan
pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal” , dimana responden paling
banyak pada rentan usia 41 — 65 tahun sebanyak 82 responden (67,8%).
Seseorang yang berusia di atas 40 tahun biasanya akan mengalami penurunan
laju filtrasi glomerulus secara bertahap sampai pada usia 70 tahun, dengan

penurunan fungsi kurang dari 50% dari normal dengan bertambahnya usia,
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fungsi tubulus menurun dalam reabsorbsi dan pemekatan. Sebagai salah satu
faktor yang dapat menunjukkan kondisi dan mempengaruhi kesehatan, usia
adalah salah satunya. (Mardiyah Adiyati, 2022)

c. Pendidikan

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pada pendidikan responden
paling banyak dengan pendidikan akhir SMA sebanyak 26 responden
(31,7%). Hal ini Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Khumaeroh
et al., 2023) dengan judul “hubungan penerimaan diri dengan kepatuhan
pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal”, hasil paling banyak pada
pendidikan SMA 59 responden (48,8%). Penelitian ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan (Mufidah et al., 2024), dengan judul “Hubungan
Lamanya Terapi Hemodialisa terhadap Tingkat Kecemasan pada Pasien CKD
yang Menjalani Hemodialisa” dengan hasil paling abnyak responden dengan
pendidikan SMA 24 responden (34,2).

Seseorang yang tidak menerima pendidikan dasar kurang memahami
informasi kesehatan dan kurang memperhatikan masalah kesehatan, yang
menyebabkan penyakit kronis seperti gagal ginjal. Responden dengan tingkat
pendidikan rendah tentang mengelola penyakit kornis juga lebih mudah
mendapatkan pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan pendapat bahwa
pasien dengan pendidikan tinggi akan lebih memahami dan terbiasa dengan
informasi kompleks seperti membatasi cairan pada pasien dengan gagal ginjal
kronis, yang berdampak pada bagaimana mereka berperilaku dengan
membatasi cairan pada pasien dengan gagal ginjal kronis (Aditya & Armi,

2023)
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d. Lama hemodialis
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa paling banyak responden telah
menjalani hemodialis > 1 tahun sebanyak 59 responden (72,0%). Hal ini
sejalan dengan penlitian yang dilakukan oleh (Khumaeroh et al., 2023)
dengan judul “hubungan penerimaan diri dengan kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien gagal ginjal” hasil paling banyak lama hemodialis 1-5
tahun 71 responden (58,7%). Didukung dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Mufidah et al., 2024) dengan judul “Hubungan Lamanya Terapi
Hemodialisa terhadap Tingkat Kecemasan pada Pasien CKD yang Menjalani
Hemodialisa”, dimana 13 — 24 bulan sebanyak 32 responden (45,7 %).
Lama hemodialisa berperan penting dalam mempengaruhi kualitas
hidup. Manurut (Permata Sari et al., 2022), Sebagian besar pasien yang
menjalani hemodialisis >12 bulan memiliki kualitas hidup yang sedang,
karena semakin lama pasien menjalani hemodialisis, mereka akan menjadi
lebih terbiasa dalam menghadapi semua gejala dan komplikasi. Pasien yang
dapat menerima kondisinya dengan baik juga akan memiliki kualitas hidup
yang baik, karena fokus kualitas hidup adalah penerimaan pasien terhadap
kondisi yang mereka alami. (sujan, 2022), menyebutkan Seseorang yang
telah dinyatakan menderita gagal ginjal harus menjalani terapi pengganti
ginjal seumur hidup, dan salah satu pilihannya adalah hemodialisa. Pasien
yang menjalani hemodialisa dalam waktu lama akan mengalami dampak fisik
maupun psikis haal ini ditunjukan pasien mengalami penurunan kondisi fisik

karena efek samping terapi.

Prodi S1 Keperawatan



€.

50

Hubungan Kepatuhan Pembatasan Cairan Dan Komsumsi Diet
Terhadap Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RSUD KOJA

Hasil analisis uji statistik menggunakan spearman rank di dapatkan hasil
nilai sig. (2 tailed ) atau p — value 0,000 maka < 0,05 yang artinya hubungan
dengan variabel signifikan, Namun dilihat dari koefisien korelasi maka
terdapat hubungan antara kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet
terhadap kualitas hidup, karena di dapatkan nilai korelasi sebesar 0,402 yang
berkatagori sedang, maka dapat disumpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima yang artinya terdapat hubungan antara kepatuhan pembatasan cairan
dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di
RSUD KOJA.

Hal ini sejalan oleh penelitian yang dilakukan oleh (Subekti, 2024)
dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Diet Dengan Kepatuhan Diet
pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang menunjukan hasil uji sperman rank
dengan 50 responden didapatkan nilai sig. ( 2 tailed ) atau p- value = 0,000 ,
<0,05 yang artinya Ho di tolak dan Ha diterima , maka dapat di simpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan pembatasan
asupan cairan dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik di ruang
hemodialisa Rumah Sakit Husada Utama Surabaya.

Menurut Ayunda & Priyantini, (2017), Adanya hubungan kepatuhan
pembatasan asupan cairan antara kualitas hidup dipengaruhi oleh beberapa
hal, seperti keinginan pasien untuk tetap sehat dan kepatuhan mereka
terhadap pembatasan asupan cairan, natrium, kalium, dan fosfat. Karena itu,

pasien yang mematuhi diet ini akan mengurangi risiko komplikasi penyakit.
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Menurut (Siagian et al., 2021), pasien yang gagal dalam diet, manajemen
cairan, dan obat pasien hemodialisis sangat memengaruhi morbiditas dan
kelangsungan hidup mereka.

Tidak mematuhi pembatasan cairan tubuh dapat menyebabkan
penumpukan cairan di dalam tubuh dan menyebabkan edema seperti asites,
yang meningkatkan tekanan darah dan memperburuk kerja jantung. Selain
itu, cairan dapat masuk ke paru-paru, menyebabkan pasien
mengalami sesak napas. Menurut sinambela (2020), Mengatur asupan cairan
merupakan suatu masalah pada orang yang menerima terapi hemodialisis,
karena pada keadaan manusia normal tidak mampu bertahan lama apabila
asupan cairan tidak ada dibandingkan dengan makanan. Tetapi, bagi orang
dengan penyakit gagal ginjal kronik harus mengikuti pembatasan asupan
cairan untuk memaksimalkan kualitas hidupnya.

Keterbatasan penelitian

Peneliti menyadari bahwa terdapat keterbatasan penelitian yang dialami pada

saat proses penelitian ini, diantaranya adalah:

1. Pada saat penelitian dilakukan terdapat 3 responden yang secara tiba-
tiba menolak untuk diteliti, hal ini dikarenakan responden merasa tidak
nyaman untuk menjelaskan kondisi yang dialaminya.

2. Terbatasnya pengambilan data karena terdapat 2 responden mengalami
sesak nafas, pusing dan mual sehingga memperlambat waktu
pelaksanaan penelitian.

3. Terdapat 1 pasien yang marah jika melihat mahasiswa, maka dari itu

tidak bisa dilakukan penelitian.
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4. Data yang di ambil tergantung jawaban responden, hal ini untuk

mencegah kesalahan dalam pengambilan data.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang “ hubungan

kepatuhan pembatasn cairan dan komsumsi diet terhadap kulitas hidup pasien

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialis di RSUD KOJA” maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1.

Distribusi frekuensi karakteristik responden berjenis kelamin menunjukan
bahwa responden yang paling tinggi yaitu perempuan 51 responden (62,2%)
Distribusi frekuensi karakteristik responden yang rentan terkena gagal ginjal
kronik berdasarkan usia menunjukan 41 — 60 tahun sebanyak 51 responden
(61,0%)

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang
palingb tinggi menunjukan bahwa berpendidikan SMA sebanyak 26
responden (31,7%)

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama hemodialis
menunjukan bahwa responden paling tinggi yaitu >1 tahun sebanyak 59
responden (72,0%)

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup
menunjukan bahwa tingkat paling tinggi yait kualitas hidup yang rendah

sebanyak 77 responden (93,9%)
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6. Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan kepatuhan
pembatasan cairan dan komsumsi diet menunjukan hasil paling tinggi pada
yaitu kurang patuh sebanyak 77 responden (93,9%).

7. Berdasarkan hasil penelitian uji spearman rank di dapatkan hasil nilai sig.
(2 tailed ) atau p — value 0,000 maka < 0,05 yang artinya hubungan dengan
variabel signifikan dan hasil dari koefisien korelasi korelasi sebesar 0,402
yang berkatagori sedang, maka dapat disumpulkan bahwa Ho ditolak dan
Ha diterima yang artinya terdapat hubungan antara kepatuhan pembatasan
cairan dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik

di RSUD KOJA.

B. Saran
1. Pasien

Diharapkan pasien lebih meningkatkan pengetahuan tentang penyakit gagal
ginjal kronik dan banyak mencari informasi baik dari media sosial dan buku
hingga dapat meningkatkan kesadaran dalam hal pentingnya kesehatan
sehingga dapat meningkatkan kesadaran dalam pentingnya kesehatan dan
diharapkan bagi pasien penderita gagal ginjal kronik agar selalu mengikuti
anjuran petugas kesehatan

2. Bagi perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi

Diharapkan penelitian ini dapat menambah refrensi bagi ilmu kesehatan
keperawatan khususnya tentang tingkat kepatuhan pembatasan cairan dan
kualitas hidup bagi pelayanan kesehatan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan sistematika

penulisan sebagai refrensi dalam pengembangan ilmu penelitian selajutnya
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Lampiran 1 lembar penjelasan penelitian

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, Rimani dari ST1Kes RSPAD Gatot Soebroto Prodi Sarjana Keperawatan
akan melakukan penelitian dengan Hubungan kepatuhan pembatasan cairan
dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialis RSUD KOJA.

Saya akan memberikan informasi kepada Bapak/Ibu/Saudara mengenai penelitian

ini dan mengundang Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi bagian dari penelitian ini.

Bapak/Ibu/Saudara dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara
menandatangani formulir ini. Jika Bapak/Ibu/Saudara setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara kapan saja boleh menghentikan penelitian
ini. Jika Bapak/lbu/Saudara menolak untuk berpartisipasi atau menghentikan
penelitian ini, keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan
Bapak/Ibu/Saudara dengan saya dan tidak akan berdampak pada pelayanan yang

berlaku di rumah sakit ini.

Jika Bapak/Ibu/Saudara tidak mengerti tiap pernyataan dalam formulir ini,

Bapak/Ibu/Saudara dapat bertanya kepada saya.

1. Tujuan penelitian
Penelitian ini Dbertujuan untuk mengetahui apakah kualitas hidup

Bapak/Ibu/Saudara berpengaruh pada pasien gagal ginjal kronik.
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. Partisipasin penelitian
Penelitian ini akan melibatkan Bapak/Ibu/Saudara untuk mengisi lembar
jawaban/kuisioner tentang kualitas hidup dan kepatuhan pembatasan cairan
dan diet.
. Alasan memilih bapak /ibu
Saya memilih Bapak/Ibu/Saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
karena Bapak/Ibu/Saudara rutin melakukan terapi hemodialisis. bersedia
menjadi responden.
. Prosedur penelitian
Berikut adalah prosedur penelitian yang akan dilakukan bersama subyek
penelitian :
a.Bapak/Ibu/Saudara akan mengisi lembar data diri dan lembar persetujuan
ikut berpartisipasi
b.Bapak/Ibu/Saudara akan mengisi lembar kuisioner kualitas hidup dengan
26 pertanyaan
c.Bapak/Ibu/Saudara akan mengisi lembar kuisioner kepatuhan
pembatasan cairan dan diet dengan 16 pertanyaan.
. Resiko efek samping dan tatalaksana

Dalam partisipasi penelitian ini tidak ada efek samping

. Manfaat

Agar dapat mengetahui bagaimana tingkat kepatuhan pembatasan cairan
dan diet Bapak/Ibu/Saudara sehingga mempengaruhi kualitas hidup.
Dengan memahami hal ini, kita bisa mencari cara terbaik untuk membantu

Bapak/Ibu/Saudara dalam tingkat kepatuhan pembatasan cairan dan diet
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yang mempengaruhi kualitas hidup yang dibutuhkan pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis.

Kewajiban

Bapak/Ibu/Saudara diharapkan memberikan informasi yang akurat dan jujur
selama proses penelitian, termasuk saat mengisi lembar kuesioner.

Hak untuk menolak atau mengundurkan diri

Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela, Bapak/Ibu/Saudara
dapat menolak untuk ikut serta atau mengundurkan diri dari penelitian ini
kapanpun, baik sebelum penelitian maupun selama penelitian berlangsung.
Kerahasiaan

Semua data yang Bapak/Ibu/Saudara berikan peneliti akan dijaga
kerahasiaannya dan data tersebut hanya akan digunakan untuk kepentingan
penelitian. maka terdapat hubungan antara kepatuhan pembatasan cairan
dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup, karena di dapatkan nila
Informasi tambahan

Jika bapak ibu membutuhkan informasi terkait penelitian ini dapat

menghubungi peneliti dengan nomor 087885236562 a/n Rimani
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Lampiran 2 informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan
saya telah dijawab oleh tim peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan

penjelasan, Saya dapat menanyakan kepada Rimani

Sertifikat persetujuan ( consent )

Saya telah membaca semua penjelasan
tentang penelitian ini. Saya telah
diberikan kesempatan untuk bertanya
dan semua pertanyaan saya telah

dijawab dengan jelas, Saya bersedia

Saya mengkonfirmasi bahwa peserta
telah diberikan kesempatan untuk
bertanya mengenai penelitian ini, dan
telah  dijawab

semua pertanyaan

dengan benar. Saya mengkonfirmasi

untuk  berpartisipasi pada studi | bahwa persetujuan telah diberikan

penelitian ini dengan sukarela. dengan sukarela

Nama subjek / wali Nama peneliti / permintaan persetujuan

Tanda tangan peserta studi Tanda tangan peneliti / permintaan

tanggal persetujuan

hari/ bulan / tahun Tanggal

Hari / bulan / tahun

Infotmasi peneliti
Peneliti utama : Rimani
Alamat - jl. Kali baru timur 6 no 26

No telfon & email : 087885236562 & rimaniandriani9@agmail.com
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Lampiran 3 data demografi responden

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

1. TIsilah pertanyaan pada dibawah ini dengan benar
2. Berilah tanda cheklist (V) pada kolom yang telah disediakan pada jawaban

yang sesuai dengan keadaan saudara/i atau bapak/ibu yang sebenarnya

NOMOr RESPONTEN .....ovviiiiiiiiii e ( Di isi oleh peneliti )
Tanggal pengambilan data...........ccccccovvvveieninniieicce e ( Di isi oleh peneliti )
Nama
Usia
Jenis kelamin : I:I Laki-Laki I:I Perempuan
Pendidikan : I:l SD I:l SMP
|:| SMA |:| perguruan tinggi

|| Dan lain - lain

Lama Menjalani Hemodialis
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Lampiran 4 kuesioner kualitas hidup
KUESIONER KUALITAS HIDUP

3. Isilah pertanyaan pada kuesioner dibawah ini dengan benar
4. Berilah tanda cheklist (V) pada kolom yang telah disediakan pada jawaban

yang sesuai dengan keadaan saudara/i atau bapak/ibu yang sebenarnya

Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada empat
minggu terakhir

No Sangat Buruk Ble}sa Baik San_gat
buruk saja baik
1 | Bagaimana
menurut  anda
kualitas  hidup
anda
Sangat .
tidak Tidak Biasa | Memuas Sangat
No memuas . memuas
memuaska saja kan
0 kan kan
2 | Seberapa puas
anda terhadap
kesehatan anda
?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami halhal
berikut ini dalam empat minggu terakhir.

Tidak Dalam Sanaat Dalam
No sama Sedikit | jumlah seri?] jumlah
sekali sedang 9 | berlebihan

3 | Sejauh mana
kelelahan  fisik
mengganggu
anda dalam
beraktivitas
sesuai
kebutuhan ?

4 | Seberapa sering

anda
membutuhkan
terapi medis
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untuk dapat
beraktivitas
dalam
kehidupan
sehari-hari
anda?

5 | Seberapa anda
merasa  hidup
anda berarti?

6 | Seberapa anda
menikmati hidup
anda?

7 | Seberapa anda
mampu
berkonsentrasi ?
8 Secara  umum,
seberapa aman
anda rasakan
dalam
kehidupan
sehari-hari ?

9 | Seberapa sehat
lingkungan
dimana anda
tinggal
(berkaitan
dengan sarana
dan prasarana) ?

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini
dalam 4 minggu terakhir?

Tidak Sanaat
No sama Sedikit | Sedang | Sering 9
. sering
sekali
10 | Apakah anda
memiliki
kemampuan yang
cukup untuk
beraktivitas
seharihari?

11 | Apakah anda
dapat menerima
penampilan tubuh
anda?

12 | Apakah anda
memiliki  cukup
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uang untuk

memenuhi
kebutuhan anda?

13

Seberapa  jauh

ketersediaan

informasi  bagi
kehidupan anda

dari hari ke hari?

14

Seberapa  sering
anda  memiliki
kesempatan untuk

bersenang-
senang/ rekreasi?

Sangat
buruk

buruk

Biasa
saja

Baik

Sangat
baik

15

Seberapa  baik
kemampuan
anda dalam
bergaul?

Sangat
tidak
memua
skan

Tidak
memuaska
n

Biasa
saja

memuas
kan

Sangat
memuas
kan

16

Seberapa
puaskah
dengan  tidur
anda ?

17

Seberapa
puaskah anda
dengan
kemampuan
anda untuk
menampilkan
aktivitas
kehidupan
anda
seharihari?

18

Seberapa
puaskah anda
dengan
kemampuan
anda untuk
bekerja?
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19

Seberapa
puaskah anda
terhadap  diri
anda?

20

Seberapa
puaskah anda
dengan
hubungan
personal/sosia |
anda?

21

Seberapa
puaskah anda
dengan
kehidupan
seksual anda?

22

Seberapa
puaskah anda
dengan
dukungan yang
anda peroleh
dari teman?

23

Seberapa

puaskah anda
dengan kondisi
tempat anda
tinggal saat ini

24

Seberapa
puaskah anda
dengan akses
pada layanan
kesehatan?

25

Seberapa
puaskah anda
dengan
transportasi
yang harus
anda jalani?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir

Tidak jarang Cukup sering Selalu
pernah seering
26 | Seberapa
sering anda
memiliki
perasaan
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negatif seperti
‘feeling blue’
(sedih), putus
asa, cemas dan
depresi
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Lampiran 5 kuesioner kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet

KUESIONER KAPATUHAN KEPATUHAN PEMBATASAN CAIRAN

DAN KOMSUMSI DIET

1. Isilah pertanyaan pada kuesioner dibawah ini dengan benar
2. Berilah tanda cheklist (V) pada kolom yang telah disediakan pada jawaban

yang sesuai dengan keadaan saudara/i atau bapak/ibu yang sebenarnya

No | Pertanyaan selalu sering Kadang |Jarang | Tidak
— kadang pernanh
1 Saya
mengomsumsi
asupan cairan
sesusai yang di
anjurkan oleh

petugas kesehatan
2 | Dalam sehari saya
dapat minum lebih
dari 1000 ml

3 | Saya
mengomsumsi
asupan cairan tidak
lebih dari 1000 cc
dalam sehari

4 | Saya
menghitungkan
jumlah air yang
diminum sehari —
hari

5 |Saya  mengukur
jumlah air kencing
dalam sehari

6 | Saya
mengomsumsi
asupan air banyak
jumlah air kencing
dalam sehari
ditambah dengan +
500 cc ( 2-3 gelas
belimbing )
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Sebelum cuci
darah / terapi
hemodialis, berat
badan saya
bertambah dari
berat badan
sebelumnya

Pada saat
kebutuhan cairan
sudah  mencapai
batas , untuk
menghilangkan
haus biasanya saya
mengulum es batu
atau sikat gigi dan
berkumur

Saya
mengomsumsi
makanan istan (
ikan kaleng, buah
kaleng, cornet,
jamur kaleng, jus
kaleng, mie kuah,
dil)

10

Selain asupan
cairan yang di
anjurkan , saya
mengomsumsi

makanan berkuah (
soto,gule kambing,
sop, mie kuah |,
sayur lodeh)

11

Saya
mengomsumsi
bayam,daun
pepaya, daun
singkong, dan
sayur yang lain.

12

Saya
mengomsumsi
lebih dari 1 butir
telur / hari.

13

Saya
mengomsumsi
lebih dari 4 potong
tempe/ tahu dalam
sehari
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14

Pada saat ada
jamuan pesta /
acara yang
memberikan

minuman segar (es
buah, jeruk, teh)
saya kann
meminumnya

15

Saya  mengikuti
anjuran untuk
membatasi buah —
buahan dengan
tinggi air
(semangka, melon,
pepaya, jeruk, pir)

16

Saat tubuh lelah
saya akan
meminum

penambah energi.
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Lampiran 6 Surat Studi pendahuluan

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO
J1. Dr. Abdurrahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat 10410 Tip & Fax.021-3446463, 021-34543%
Website : www.stikesrspadgs.ac.id, Email: info@stikesrspadgs.ac.id
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Nomor : Bl 63}/X1/12024 Jakarta, 21 November 2024
Klasifikasi : Biasa

Lampiran -

Perihal :  Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada
Yth. Direktur RSUD Koja

di
Tempat

1. Berdasarkan Kalender Akademik STIKes RSPAD Gatot Soebroto T.A. 2024 - 2025

tentang Pembelajaran Mata Kuliah Skripsi.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon Kepala berkenan memberikan ijin
kepada mahasiswi Tk. IV Semester 7 Program Studi S1 Keperawatan a.n. Rimani dkk 1
orang, untuk melaksanakan pengambilan data studi pendahuluan di RSUD Koja yang akan
dilaksanakan pada tanggal 21 - 25 November 2024, dengan lampiran :

No Nama Nim

Tema Penelitian

1 | Rimani 2114201088

Hubungan  Kepatuhan  Pembatasan
Cairan Dan Konsumsi Diet Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis
Yang Menjalani Hemodialis dl RSUD Koja

2 | Nurhayati Dila Sari 2114201085

Hubungan Fatigue Terhadap Kualitas
Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD
Koja

3. Demikian untuk dimaklumi.

Tembusan :

Wakil Ketua I, Il dan Il STIKes RSPAD Gatot Soebroto
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Lampiran 7 surat izin penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

STIKes RSPAD GATOT SOEBROTO
J1. Dr. Abdurrahman Saleh No. 24 Jakarta Pusat 10410 Tlp & Fax.021-3446463, 021-34543"
Website : www.stikesrspadgs ac.id, Email: info@stikesrspadgs.ac.id

Nomor . Bl 1% 112025

Klasifikasi : Biasa

Lampiran @ -

Perihal . Permohonan Izin Penelitian

Jakarta, 9 Januari 2025

Kepada

Yth. Direktur RSUD Koja

di
Tempat

1. Berdasarkan Kalender Akademik STIKes RSPAD Gatot Soebroto T.A. 2024 - 2025

tentang Pembelajaran Mata Kuliah Skripsi.

2. Sehubungan dasar di atas, dengan ini mohon Kepala berkenan memberikan ijin
kepada mahasiswi Tk. IV Semester 7 Program Studi S1 Keperawatan a.n. Rimani dkk 1
orang, untuk melaksanakan penelitian di RSUD Koja yang akan dilaksanakan pada tanggal

15-18 Januari 2025, dengan lampiran :

No Nama Nim

Tema Penelitian

1 | Rimani 2114201088

Hubungan  Kepatuhan  Pembatasan
Cairan Dan Konsumsi Diet Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis
Yang Menjalani Hemodialis dl RSUD Koja

2 | Nurhayati Dila Sari 2114201085

Hubungan Fatigue Terhadap Kualitas
Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD
Koja

3. Demikian untuk dimaklumi.

Tembusan :

Wakil Ketua |, Il dan 1l STIKes RSPAD Gatot Soebroto

’.lllll'
Dr .
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Lampiran 11 Hasil uji sperman rank

kualitashidup * kepatuhan Crosstabulation

Correlations
1.000 402"
.000
82 82
402" 1.000
.000
82 82

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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KONSUMSI DIET TERHADAP KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALIS DI RSUD KOJA
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BUNGAN KEPATUHAN PEMBATASAN CAIRAN DAN KONSUMSI DIET
TERHADAP KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG
MENJALANI HEMODIALIS

Rimani®”", Astrid?, Ana Khumaeroh?

1STIKes RSPAD Gatot Soebroto
2STIKes RSPAD Gatot Soebroto

3STIKes RSPAD Gatot Soebroto

Corresponding author:
Rimani
STIKes RSPAD Gatot Soebroto

Email: rimaniandriani9@gmail.com

Abstract

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition that leads to a permanent
decline in kidney function, requiring patients to undergo hemodialysis to replace the damaged kidney
function. CKD patients are required to adhere to fluid restrictions and diet consumption to manage
their condition and prevent complications. Research Method: This study used a correlational
analytical design with a cross-sectional approach. A total of 82 patients participated in the study.
Data were collected using a questionnaire on adherence to fluid restrictions and diet consumption,
along with the WHOQOL-BREF questionnaire to assess the patients' quality of life. Data analysis
was conducted using the Spearman Rank test. Results: The analysis revealed a significant
relationship between adherence to fluid restrictions and diet consumption with the quality of life,
with a p-value of 0.000 and a correlation coefficient of 0.402. Conclusion: There is a relationship
between adherence to fluid restrictions and diet consumption and the quality of life of chronic kidney
disease patients at RSUD KOJA.

keywords: Chronic kidney disease; hemodialysi; adherence; fluid restriction; diet consumption;
quality of life.

Abstrak

Latar Belakang Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit progresif
yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara permanen, sehingga
pasien membutuhkan terapi hemodialisis untuk menggantikan fungsi ginjal
yang rusak. Pasien GGK diharuskan mematuhi pembatasan cairan dan
konsumsi diet untuk mengontrol kondisi mereka dan mencegah komplikasi.
Metode Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 82 pasien. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner kepatuhan pembatasan cairan dan
konsumsi diet, serta kuesioner WHOQOL-BREF untuk menilai kualitas
hidup pasien. Analisis data dilakukan dengan uji Spearman Rank. Hasil
analisis yang didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara
kepatuhan pembatasan cairan dan komsumsi diet terhadap kualitas hidup
dengan nilai p — value 0,000 dan nilai korelasi koefisien sebesar 0,402.
Kesimpulan: terdapat hubungan antara kepatuhan pembatasan cairan dan
komsumsi diet terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSUD
KOJA.

Kata Kunci: Gagal ginjal kronis; hemodialisis; kepatuhan, pembatasan
cairan; konsumsi diet; kualitas
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara berkembang,
ada banyak masalah yang di hadapi oleh negara
berkembang khusus nya masalah kesehatan,
Gagal ginjal kronik salah satu masalah kesehatan
yang bersifat mendunia, gangguan fungsi ginjal
yang progresif dan tidak dapat pulih kembali yang
menyebabkan peningkatan ureum dan ketidak
mampuan tubuh untuk menjaga keseimbangan
cairan dan elektrolit (Putri et al., 2020).

Ginjal yang tidak dapat bekerja dengan
normal maka akan mempengaruhi sistem
pertahanan tubuh yang dimana membuat cairan
yang masuk ke dalam tubuh tidak dapat di kontrol
dan bertumpuk sehingga mengakibatkan edema
pada anggota tubuh. Gagal ginjal kronis
didefinisikan sebagai kerusakan ginjal berupa
kelainan struktural atau fungsional dengan
penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) <60
ml/menit/1,73m? selama 3 bulan (Mislina et al.,
2022).

Lebih dari 500 juta orang menderita
penyakit GGK  menurut World Health
Organization (2019). Artinya sekitar 1,5 juta
orang harus bergantung pada terapi hemodialis
atau pengganti ginjal dengan insidensi 105 (8%)
dan terus meningkat setiap tahun (Rudnicka et al.,
2020). Menurut data Riskesdas tahun 2018, gagal
ginjal kronis menyumbang 38% dari populasi
Indonesia (252.124.458 orang) dengan 713.783
orang yang menderita penyakit ini Kemenkes RI
(2019) (Darmawan, 2019).
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Penyakit GGK salah satu penyakit yang
mengancam kelangsungan hidup paisen nya,
paisen yang mengetahui dirinya di diagnosa
penyakit gagal ginjal kronik biasanya membuat
psikologis pasien akan sama seperti merasa sangat
kehilangan contohnya perceraian dan di tinggal
keluarga. Respon pasien juga sangat beragam
mulai dari penolakan, cemas, putus asa, marah,
hingga gangguan konsentrasi serta perasaan
hilangnya kepercayaan diri dan perubahan
identitas (Wiranata et al., 2020).

Terapi hemodialisis digunakan pada
pasien yang mengalami gagal ginjal kronik terapi
ini menggantikan ~ fungsi  ginjal  untuk
mengeluarkan zat sisa metabolisme atau racun
seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea,
kreatinin, asam wurat, dan zat lainnya dari
peredaran darah manusia proses pemisahan darah
dan cairan ini terjadi pada membran semi-
permeabel ginjal buatan yang mengalami proses

difusi, osmosis, dan ultra filtrasi (Sumah, 2020).

Pasien gagal ginjal kronik mempunyai
jadwal 1-3 kali setiap minggunya dan
membutuhkan waktu sekitar 4 -5 jam setiap kali
juga dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasiennya yaitu vitalitas, fungsi sosial, dan
mampu membuat depresi semakin tingginya
Interdialytic Weight Gain, maka makin lama
penyembuhan pasca hemodialisis, sehingga
mampu mempengaruhi kualitas hidup pasiennya
(Fitri Suciana, Istianna Nur Hidayati, 2020).



Selama menjalani hemodinalis, pasien
gagal ginjal kronik disarankan untuk mematuhi
diet mereka untuk menghindari hal-hal yang dapat
memperburuk kondisi paisen mereka, sikap
positif juga dapat membantu pasien gagal ginjal
kronik dalam mengurangi penumpukan limbah
dan mengatasi gejala yang mungkin muncul (Rita
& Nurhaida, 2022).

Kepatuhan  yang  buruk  terhadap
hemodialisis dapat menyebabkan komplikasi akut
dan kronis serta peningkatan morbiditas dan
mortalitas. Sangat penting untuk selalu ingat
bahwa  ketidakpatuhan  dapat =~ mambuat
metabolisme tubuh memasukkan zat berbahaya ke
dalam darah akibatnya penderita mengalami rasa
sakit di seluruh tubuh yang dapat menyebabkan

kematian jika dibiarkan (Kim et al., 2022).

Bagi pasien gagal ginjal kronik kualitas
hidup dapat di artikan tentang nilai hidup mereka
dengan tujuan, harapan, standar, sebagai kualitas
pengobatan karena melibatkan proses fisik,
psikologis, dan sosial yang ingin dicapai
pengumpulan data kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronis akan membantu pasien memahami
penyakit mereka dan merupakan implikasi dari
pengobatan (Tannor et al., 2019).

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh Rina Amelia, Slamet Triyadi
(2023). Penelitian ini menunjukan ada hubungan
antara ketidakpatuhan dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal, dan juga peneliatian yang

dilakukan oleh (Herlina & Rosaline, 2021).
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Menunjukan bahwa ada hubungan antara
kepatuhan pembatasan cairan dengan pasien

hemodialisis.
METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian
kuantitatif analitik korelasi dengan metode
pendekatan cross sectional. Pendeketan cross
sectional yaitu penelitian yang mempelajari resiko
dan efek melalui observasi, dan tujuan nya yaitu
mengumpulkan datanya secara bersamaan dalam
satu waktu atau metode penelitian yang bisa
dilakukan hanya satu kali saja pengambilan data
nya (Herdiani, 2021).

Pengambilan sampel dilakukan secara
Non-Probability Sampling (purposive sampling)
dimana sampel dipilih diantara populasi sesuai
dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik

populasi yang di inginkan.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah total responden pada penelitian
ini adalah 82. Analisis univariat pada penelitian
ini memberikan  gambaran  karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin, usia,
pendidikan, dan lama hemodialisis. Sedangkan,
analisis bivariat pada penelitian ini yaitu
hubungan kepatuhan pembatasan cairan dan
konsumsi diet terhadap kualitas hidup di RSUD

KOJA.



Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin
Responden di RSUD KOJA bulan Januari

2025 (N=82)
Jumlah Prosentase
Variabel

(n) (%)
Jenis
Kelamin
Laki-laki 31 37,8
Perempuan 51 62,

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
berjenis kelamin perempuan sebanyak 51
(62,2%), sedangkan responden jenis kelamin laki-
laki sebanyak 31 responden (37,8 %). Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan data di
Indonesia Renal Registry (IRR) 2018 dimana jenis
kelamin laki-laki sebanyak 57% dibandingkan

perempuan 43%.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang di lakukan oleh Mufidah et al., (2024)
berjudul  “Hubungan = Lamanya  Terapi
Hemodialisa terhadap Tingkat Kecemasan pada
Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa™ dari
70 responden, sebanyak 42 (60,0%) berjenis
kelamin perempuan dan 28 (40,0%) berjenis

kelamin laki-laki.

Penelitian ini dukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Tiarani et al., (2024) judul
“Hubungan Lama Menjalani Terapi Hemodialisis
Dengan Kepatuhan Asupan Cairan Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik di Rsu Cut Meutia Aceh

Utara” dengan hasil yang jenis kelamin
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perempuan sebanyak 51 (53,1%), dan jenis
kelamin laki—laki sebanyak 45 (46,9%).

Pada perempuan lebih rentan terkena
penyakit diabetes melitus dan hipertensi yang
meningkatkan resiko terkena gagal ginjal kronik.
Rata-rata perempuan memiliki risiko hipertensi
setelah menopause. Akibatnya, ada peningkatan
hipertensi yang disebabkan oleh penurunan
hormon esterogen, terutama selama masa

menopause. (Wahyuni et al., 2024).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia

Responden di RSUD KOJA bulan Januari

2025 (N=82)
Jumlah Prosentase
Variabel
(n) (%)

Usia

21-40 tahun 14 17
41-60 tahun 50 61
>60 tahun 18 22

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
pada rentan usia 41-60 tahun sebanyak 50
(61,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
dengan data Indonesia Renal registry (IRR) 2018
dengan rentan usia 45-64 tahun sebanyak 59,15%.

Penelitian ini  juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni et al.,
(2024) dengan judul “Hubungan Lama
Hemodialisa Dengan Care Dependency Pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Terapi Hemodialisis Di Rsud Dr. Abdoer Rahem”,



hasil paling banyak di rentan usia 41 —65 tahun
sebanyak 79 responden (72,5%).

Hasil ini didukung penelitian yang
dilakukan oleh Khumaeroh et al., (2023) dengan
judul “hubungan penerimaan diri dengan
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal
ginjal” dengan hasil responden paling banyak
pada rentang usia 41 — 65 tahun sebanyak 82
responden (67,8%).

Seseorang yang berusia di atas 40 tahun
biasanya akan mengalami penurunan LFR secara
bertahap sampai pada usia 70 tahun dengan
penurunan fungsi <50% dari normal dengan
bertambahnya usia, fungsi tubulus menurun dalam
reabsorbsi dan pemekatan. Sebagai salah satu
faktor yang dapat menunjukkan kondisi dan
mempengaruhi kesehatan, usia adalah salah
satunya. (Mardiyah Adiyati, 2022).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pendidikan
Responden di RSUD KOJA bulan Januari

2025 (N=82)
Jumlah Prosentase
Variabel
(n) (%)

Pendidikan
Tidak 1 1,2
Sekolah 21 256
SD 23 28
SMP 26 31,7
SMA 11 13,4
Perguruan
Tinggi
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Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
pada pendidikan responden paling banyak
dengan pendidikan SMA sebanyak 26 responden
(31,7%).

Hal ini Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Khumaeroh et al., (2023) dengan
judul  “hubungan penerimaan diri dengan
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal
ginjal”, hasil paling banyak pada pendidikan
SMA 59 responden (48,8%). Penelitian ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan
Mufidah et al., (2024) dengan judul “Hubungan
Lamanya Terapi Hemodialisa terhadap Tingkat
Kecemasan pada Pasien CKD yang Menjalani
Hemodialisa” dengan hasil paling banyak
responden dengan pendidikan SMA 24 (34,2%).

Seseorang yang tidak  menerima
pendidikan dasar kurang memahami informasi
kesehatan dan kurang memperhatikan masalah
kesehatan yang menyebabkan penyakit kronis
seperti gagal ginjal. ini sesuai dengan pendapat
bahwa pasien dengan pendidikan tinggi akan
lebih memahami dan terbiasa dengan informasi
kompleks seperti membatasi cairan pada pasien
dengan gagal ginjal kronis, yang berdampak pada
bagaimana  mereka  berperilaku  dengan
membatasi cairan pada pasien dengan gagal

ginjal kronis (Aditya & Armi, 2023)

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Lama
Hemodialisis Responden di RSUD KOJA
bulan Januari 2025 (N=82)

Variabel Jumlah Prosentase




(n) (%)
Usia
<1 tahun 23 28
>1 tahun 59 72

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
paling banyak responden telah menjalani
hemodialis > 1 tahun sebanyak 59(72,0%). Hal
ini sejalan dengan penlitian yang dilakukan oleh
Khumaeroh et al., (2023) dengan judul
“hubungan penerimaan diri dengan kepatuhan
pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal” hasil
paling banyak lama hemodialis 1-5 tahun
sebanyak 71 (58,7%). Didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Mufidah et al.,
2024) dengan judul “Hubungan Lamanya Terapi
Hemodialisa terhadap Tingkat Kecemasan pada
Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisa”,
dimana 13 — 24 bulan sebanyak 32 responden
(45,7 %).

Menurut Permata Sari et al., (2022)
bahwa sebagian besar pasien yang menjalani
hemodialisis >12 bulan memiliki kualitas hidup
yang sedang, karena semakin lama pasien
menjalani hemodialisis, mereka akan menjadi
lebih terbiasa dalam menghadapi semua gejala
dan komplikasi. Pasien yang dapat menerima
kondisinya dengan baik juga akan memiliki
kualitas hidup yang baik, karena fokus kualitas
hidup adalah penerimaan pasien terhadap kondisi

yang mereka alami.
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Menurut  Sujan (2022) mengatakan
bahwa seseorang Yyang telah dinyatakan
menderita gagal ginjal harus menjalani terapi
pengganti ginjal seumur hidup, dan salah satu
pilihannya adalah hemodialisa. Pasien yang
menjalani hemodialisa dalam waktu lama akan
mengalami dampak fisik maupun psikis haal ini
ditunjukan pasien mengalami penurunan kondisi

fisik karena efek samping terapi.

Tabel 5. Analisis hubungan kepatuhan

pembatasan cairan dan komsumsi diet

korelasi

Kualitas hidup tidak patuh kurang patuh  patuh  total p-value  coeffienct

F % f % % f % 0000 0402

Rendah 226%™ 961% 1 13% 77 1000%

Tinggi 0 00% 3 600% 2400% 5 1000%

Total 20 24% 7T 939% 3 37% 82 1000%

terhadap kualitas hidup di RSUD KOJA
bulan Januari 2025 (N=82)

Hasil analisis uji statistik menggunakan
spearman rank di dapatkan hasil nilai sig. (2
tailed) atau p-value 0,000 maka <0,05 yang
artinya hubungan dengan variabel signifikan,
Namun dilihat dari koefisien korelasi bahwa
terdapat hubungan antara kepatuhan pembatasan
cairan dan komsumsi diet terhadap kualitas
hidup. Hal ini dikarenakan tedapat nilai korelasi
sebesar 0,402 yang berkategori sedang. Oleh
karena itu, dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak
dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan

antara kepatuhan pembatasan cairan dan



komsumsi diet terhadap kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronik di RSUD KOJA.

Hal ini sejalan oleh penelitian yang
dilakukan oleh Subekti (2024) dengan judul
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Diet Dengan
Kepatuhan Diet pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik” yang menunjukan hasil uji sperman rank
dengan 50 responden didapatkan nilai sig. (2
tailed) atau p- value = 0,000, <0,05 yang artinya
Ho ditolak dan Ha diterima.

Menurut Ayunda & Priyantini (2017)
menyatakan bahwa adanya hubungan kepatuhan
pembatasan asupan cairan antara kualitas hidup
dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti keinginan
pasien untuk tetap sehat dan kepatuhan mereka
terhadap pembatasan asupan cairan, natrium,
kalium, dan fosfat. Karena itu, pasien yang
mematuhi diet ini akan mengurangi risiko

komplikasi penyakit.

Menurut  Sinambela  (2020) bahwa
mengatur asupan cairan merupakan suatu
masalah pada orang yang menerima terapi
hemodialisis, karena pada keadaan manusia
normal tidak mampu bertahan lama apabila
asupan cairan tidak ada dibandingkan dengan
makanan. Tetapi, bagi orang dengan penyakit
gagal ginjal kronik harus mengikuti pembatasan
asupan cairan untuk memaksimalkan kualitas

hidupnya.
KESIMPULAN

Hasil  penelitian yang didapatkan  dari

karakteristik responden yaitu paling banyak pada
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rentang usia 41-60 tahun sebanyak 51 (62,2%),
responden dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 51 (62,2%), responden dengan
pendidikan SMA sebanyak 26 (31,7%),
responden yang lama menjalani hemodialisis >1
tahun sebanyak 59 (72%), responden dengan
kualitas hidup yang rendah sebanyak 77 (93,9%)
dan responden dengan kepatuhan pembatasan
cairan dan konsumsi diet paling tinggi sebanyak
77 (93,9%). Berdasarkan hasil uji spearman rank
(rho) dengan nilai p-value = 0,000 p-value = 0,000
(p<0,05) serta nilai korelasi 0,402. Hal ini artinya
bahwa adanya hubungan antara kepatuhan
pembatasan cairan dan komsumsi diet terhadap
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSUD
KOJA.
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