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Abstrak

Interdialytic Body Weight Gains (IDWG) adalah peningkatan volume cairan yang dimanifestasikan
dengan peningkatan berat badan sebagai indikator untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk selama
periode interdialitik dan kepatuhan pasien terhadap pengaturan cairan pada pasien yang mendapatkan
terapi hemodialisis. Peningkatan IDWG melebihi 5% dari berat badan kering dapat menyebabkan berbagai
macam komplikasi seperti hipertensi, hipotensi intradialisis, gagal jantung kiri, asites, pleural effusion,
gagal jantung kongestif, bahkan kematian. Berbagai faktor penyebab IDWG baik internal (usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, stres, self efficacy), maupun eksternal (dukungan keluarga,
sosial dan jumlah intake cairan). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap IDWG pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional.
Responden adalah 48 pasien dari 79 pasien yang menjalani hemodialisis (HD). Pengambilan data dengan
menggunakan kuesioner. Analisis dengan regresi linear sederhana menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara masukan cairan dengan IDWG (r=0,541, p-value = 0,000), dan tidak ada hubungan
yang signifikan antara umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, dukungan keluarga dan sosial,
self efficacy serta stres dengan IDWG. Disimpulkan bahwa  masukan cairan merupakan faktor yang
berkontribusi secara signifikan terhadap IDWG.

Kata kunci: Interdialytic Body Weight Gains faktor-faktor yang berkontribusi, Gagal Ginjal Kronik, regresi
linear sederhana

Abstract

Interdialytic Body Weight gains (IDWG) is an increase volume of liquid that is manifested by an
increase in body weight as an indicator to determine the amount of fluid intake during the period interdialytic
and patients’ adherence to fluid regulation in patients receiving hemodialisis therapy. Increased IDWG
exceed 5% of dry weight can cause various complications such as hypertension, hypotension intradialysis,
left heart failure, ascites, pleural effusion, congestive heart failure, even death. Various factors cause
IDWG both internal factors include age, gender, educational level, thirst, stress, self-efficacy, as well as
external factors as family, social support and fluid intake. The purpose of this research was  to know the
factors that contribute IDWG on Chronic Kidney Deseases (CKD) patients underwent hemodialisis (HD)
in the Hemodialisis Unit RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Descriptive analytic study with cross
sectional design with 48 patient collected from 79 HD  patients. Analysis with simple linear regression
showed significant relationship between fluid intake with IDWG (r = 0.541, p-value = 0.000), and no
significant relationship between age, sex, educational level, thirst, family and social support, self efficacy
and stress with IDWG. It was concluded that fluid intake is a significant contributing of IDWG.

Key words: Interdialytic Weight Gains, Contributing factors, Chronic Kidney Deseases, simple linear
regression
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PENDAHULUAN
Ginjal merupakan organ vital yang berfungsi

menyaring darah dari kelebihan cairan, garam, dan

produk sisa untuk menjaga komposisi kimiawi

tubuh tetap stabil (Price & Wilson, 1995).1 Chronic

Kidney Diseases (CKD) adalah gangguan fungsi

ginjal yang progresif dan tidak dapat pulih kembali

karena tubuh tidak mampu memelihara metabolis-

me dan gagal memelihara keseimbangan cairan

dan elektrolit yang berakibat pada peningkatan

ureum (uremia) (Smeltzer, et al. 2008).2  Gangguan

fungsi ginjal ditandai dengan proteinuria, hipertensi

dan penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)

hingga < 15 ml/menit disertai dengan kondisi klinis

pasien yang semakin memburuk.3

Apabila LFG < 15 ml/menit, pasien harus men-

dapatkan Terapi Pengganti Ginjal (TPG) seperti he-

modialisis, peritoneal dialysis maupun transplantasi

ginjal.4 Hemodialisis merupakan suatu proses difusi

partikel larut dari suatu kompartemen darah mele-

wati membran semipermeabel.5 Tindakan hemodia-

lisis didasarkan pada 2 pilar yaitu pembatasan

cairan dan pembuangan produk sisa metabolisme

dari darah dengan menggunakan mesin dialysis.6

Asupan cairan harian yang dianjurkan pada

pasien dibatasi hanya sebanyak “insensible water

losses” ditambah jumlah urin.2 Namun yang men-

jadi permasalahan tidak hanya masukan cairan

yang dapat meningkatkan berat badan interdialitik

namun masukan makanan yang banyak mengan-

dung air seperti gelatin atau soup juga memberikan

kontribusi pada total masukan cairan.7 Dengan

demikian pasien menjadi banyak mengkonsumsi

cairan, dan berat badan akan naik sampai jadwal

hemodialisis berikutnya.8

Pembatasan cairan mempunyai tujuan untuk

mengurangi kelebihan cairan pada periode inter-

dialitik. Kelebihan cairan dapat menyebabkan ede-

ma dan hipertensi, hipertropi ventrikuler kiri, dan

juga berhubungan dengan lama hidup pasien.9 Tin-

dakan hemodialisis dilakukan untuk menarik cairan

pasien sampai mencapai target berat badan kering

pasien.8

Interdialytic Body Weight Gains (IDWG) meru-

pakan peningkatan volume cairan yang dimanifes-

tasikan dengan peningkatan berat badan sebagai

dasar untuk mengetahui jumlah cairan yang masuk

selama periode interdialitik.10  Pasien secara rutin

diukur berat badannya sebelum dan sesudah he-

modialisis untuk mengetahui kondisi cairan dalam

tubuh pasien, kemudian IDWG dihitung berdasar-

kan berat badan kering setelah hemodialisis.8

Beberapa penelitian menunjukkan 60%-80%

pasien meninggal akibat kelebihan masukan cairan

dan makanan pada periode interdialitik,10 sehingga

monitoring masukan cairan pada pasien merupa-

kan tindakan utama yang harus diperhatikan oleh

perawat.11 Banyak faktor yang berkontribusi terha-

dap terjadinya IDWG, diantaranya adalah faktor dari

pasien dan keluarga. Beberapa faktor psikososial

sangat berhubungan dangan peningkatan IDWG

seperti faktor demografi, masukan cairan, rasa haus,

social support, self efficacy dan stres,10 oleh karena

tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

faktor-faktor apa saja yang berkontribusi terhadap

IDWG pada pasien yang menjalani hemodialisis.

BAHAN DAN CARA
Desain penelitian yang digunakan adalah ko-

relasi dengan rancangan Cross Sectional. Populasi
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dalam penelitian ini adalah semua pasien CKD

yang menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan

Mei 2009.

Teknik sampling yang digunakan adalah

menggunakan total sampling dengan kriteria inklusi

sebagai berikut: sedang menjalani terapi hemo-

dialisis dua kali seminggu sesuai jadwal dengan

lama HD 4 jam, dapat ditimbang berat badannya

dengan berdiri, kesadaran compos mentis, dapat

berkomunikasi secara verbal, dapat membaca dan

memahami tulisan sederhana, dan bersedia men-

jadi responden. Kriteria ekslusi adalah: pasien yang

menjalani HD bukan karena CKD, dan pasien yang

mengalami gangguan jiwa. Sampel yang diperoleh

dalam penelitian ini adalah 48 responden.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini antara lain adalah kuesioner untuk

mendapatkan data demografi, dukungan keluarga

dan sosial, self efficacy dan stres. Pengukuran rasa

haus menggunakan skala Visual Analogue Scale

VAS dengan skala 0 – 100, dan timbangan berat

badan untuk mendapatkan data masukan cairan

dan IDWG.

Prosedur pengumpulan data dilakukan selama

2 (dua) kali periode hemodialisis. Pada periode I

(pertama) hemodialisis dilakukan pengumpulan

data demografi dan berat badan setelah hemodia-

lisis. Pada saat akan pulang, pasien diberi lembar

pencatatan berat badan dan urine output saat pa-

sien di rumah, dan diberikan penjelasan tentang

cara pengisian lembar catatan tersebut. Pada perio-

de II (kedua) dilakukan pengumpulan data berat

badan pasien dengan menimbang berat badan

sebelum hemodialisis, dan pengambilan data

tentang dukungan keluarga dan sosial, self efficacy,

stres dengan menggunakan kuesioner yang diisi

oleh responden. Selanjutnya dilakukan pengambil-

an data rasa haus menggunakan skala VAS de-

ngan skala 0-100 dengan menanyakan kepada res-

ponden tentang rasa haus tertinggi yang dirasakan

responden setelah periode hemodialisis pertama

sampai dengan hemodialisis ke dua.

Analisis statistik yang digunakan meliputi

distribusi frekuensi untuk analisis data demografi.

Uji regresi linear sederhana digunakan untuk me-

ngetahui hubungan antara variabel independen

dan dependen.

HASIL
Karakteristik responden adalah sebagai berikut:

rata-rata umur responden adalah 48.46 tahun

(SD=12.42), dengan umur termuda adalah 20

tahun dan umur tertua adalah 70 tahun. Jenis

kelamin kelompok laki-laki lebih banyak (62.50%).

Tingkat pendidikan responden sebagian besar

mempunyai pendidikan SLTA (23.10%).

Masukan cairan. Rata-rata masukan cairan

responden adalah 1409.92 ml per hari

(SD=379.27), dengan masukan cairan terendah

633 ml per hari dan masukan cairan tertinggi 2333

ml per hari.

Rasa haus. Rata-rata rasa haus yang dirasakan

responden 52.71 (SD=25.49), dengan rasa haus

terendah 0 (tidak haus) dan rasa haus tertinggi 100

(haus berat).

Dukungan keluarga dan sosial. Rata-rata du-

kungan keluarga dan sosial  yang diterima respon-

den adalah 3.77 (SD=1.06), termasuk kategori

cukup tinggi. Nilai dukungan keluarga dan sosial

terendah 1 dan tertinggi 4.
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Self efficacy. Rata-rata self efficacy responden

adalah 29.85 (SD=5.26), termasuk kategori cukup

tinggi. Nilai self efficacy terendah 10 dan tertinggi

39.

Stres. Rata-rata stres responden adalah 34.33

(SD=9.23), termasuk kategori cukup tinggi. Nilai

stres terendah 11 dan tertinggi 48.

Interdialytic Body Weight Gains. Rata-rata

IDWG responden adalah 4.00% (SD=1.89) yang

terdistribusi normal (p = 0.89). Nilai IDWG terendah

0% dan tertinggi 8.25%.

Hubungan antara umur dengan IDWG. Hasil

analisis diketahui bahwa tidak ada hubungan yang

signifikan antara umur dengan IDWG (r= 0.177, p-

value=0.23). Persamaan garis menunjukkan sema-

kin meningkat umur responden maka IDWG sema-

kin menurun. Besaran koefisien determinan umur

adalah 3.10%, berarti umur menentukan 3.10%

IDWG, sisanya 96.90% ditentukan oleh faktor lain.

Tabel 1. Hubungan antara umur dengan IDWG pada pasien
CKD di Unit Hemodialisis RS PKU Muhamma-diyah
Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Variabel r r2 Persamaan garis p-value 
Umur 
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Gambar 1. Hubungan antara umur dengan IDWG pada
pasien CKD di unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Perbedaan antara jenis kelamin dengan

IDWG. Hasil analisis menggambarkan rata-rata

IDWG pada laki-laki lebih tinggi (4.06%) daripada

perempuan. Setelah diuji statistik, maka disimpul-

kan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan

antara jenis kelamin dengan IDWG (p-value=0.775,

=0.05).

Tabel 2. Perbedaan antara Jenis Kelamin dengan IDWG
pada pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Variabel n Rata-rata (%) SD p-value 
Laki-laki 
Perempuan 

30 
18 

4.058 
3.890 

1.836 
2.026 

0.775 

Perbedaan antara tingkat pendidikan de-

ngan IDWG. Hasil analisis menggambarkan bahwa

rata-rata IDWG yang paling rendah adalah yang

mempunyai pendidikan SLTP (3.45%) dan yang pa-

ling tinggi adalah pendidikan DIII (4.66%). Analisis

statistik menggambarkan bahwa tidak ada perbe-

daan yang signifikan antara tingkat pendidikan

dengan IDWG (p-value=0.753, =0.05).

Tabel 3. Perbedaan antara tingkat pendidikan terhadap
IDWG pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Variabel  Rata-rata (%) SD SE F p-value 
SD 
SLTP  
SLTA  
DIII 
Sarjana 

4.255 
3.446 
3.746 
4.660 
4.083 

2.296 
1.972 
1.598 
2.062 
1.958 

0.811 
0.697 
0.412 
0.729 
0.652 

0.501 0.753 

Tabel 4. Hubungan antara masukan cairan dengan IDWG
pada pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muha-mmadiyah Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Variabel r r2 Persamaan garis p-value 
Masukan 
cairan 

0.541 0.293 IDWG  = 0.195 + 0.003* 
masukan cairan 

0.000 

Hubungan antara masukan cairan dengan

IDWG. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara masukan cairan

dengan IDWG (r=0.541, p-value=0.000). Arah

hubungan adalah positif yang berarti semakin

banyak masukan cairan responden maka IDWG
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juga akan meningkat. Besaran koefisien determi-

nan masukan cairan adalah 29.30%, berarti ma-

sukan cairan menentukan 29.30% IDWG, sisanya

70.,70% ditentukan oleh faktor lain (Tabel 4. dan

Gambar 2.).

Hubungan rasa haus dengan IDWG. Hasil

analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan

yang signifikan antara rasa haus dengan IDWG

(r=0.256, p-value = 0.079). Persamaan garis me-

nunjukkan bahwa semakin tinggi rasa haus maka

IDWG semakin meningkat. Besaran koefisien

determinan rasa haus adalah 6.60%, berarti rasa

haus menentukan 6. 60% IDWG, sisanya 93.40%

ditentukan oleh faktor lain.

Hubungan dukungan keluarga dan sosial

dengan IDWG. Hasil analisis diketahui bahwa tidak

ada hubungan yang signifikan antara  dukungan

keluarga dan sosial dengan IDWG (r=0.082, p-

value=0.581). Persamaan garis menunjukkan se-

makin besar dukungan keluarga dan sosial maka

IDWG semakin besar. Besaran koefisien determi-

nan dukungan keluarga dan sosial adalah 0.70%,

berarti dukungan keluarga dan sosial menentukan

0.70% IDWG, sisanya ditentukan oleh faktor lain.

Hubungan antara self efficacy dengan IDWG.

Hasil analisis antara Self efficacy dengan IDWG

pada pasien CKD diketahui bahwa tidak ada
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Gambar 2. Hubungan antara masukan cairan dengan IDWG
pada pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009(n=48)

Tabel 5. Hubungan antara rasa haus dengan IDWG pada
pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Variabel r r2 Persamaan garis p-value 
Rasa 
haus 

0.256 0.066 IDWG = 2.996 + 0.19* 
rasa haus 

0.079 
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Gambar 3. Hubungan antara Rasa Haus dengan IDWG
pada pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Tabel 6. Hubungan antara dukungan keluarga dan sosial
dengan IDWG pada pasien CKD di Unit Hemo-
dialisis RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Mei
2009 (n=48)

Variabel  r r2 Persamaan garis p-value 
Dukungan 
keluarga 
dan sosia 

0.082 0.007 IDWG = 3.446 + 
0.146*dukungan 

keluarga dan 
sosial 

0.581 
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Gambar 4. Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Sosial
dengan IDWG pada Pasien CKD di Unit
Hemodialisis RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta bulan Mei 2009 (n=48)
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hubungan yang signifikan antara self efficacy de-

ngan IDWG (r=0.045, p-value=0,760). Persamaan

garis menunjukkan semakin tinggi self efficacy ma-

ka IDWG semakin menurun. Besaran koefisien de-

terminan self efficacy adalah 0.20%, berarti self

efficacy menentukan 0.20% IDWG, sisanya 99.80%

ditentukan oleh faktor lain.

Hubungan antara stres dengan IDWG. Hasil

analisis antara stres dengan IDWG pada pasien

CKD diketahui bahwa tidak ada hubungan yang

signifikan antara stres dengan IDWG (r=0.179, p-

value=0,222). Persamaan garis menunjukkan se-

makin tinggi stres maka IDWG akan semakin me-

nurun. Besaran koefisien determinan stres adalah

3.20%, berarti stres menentukan 3.20% IDWG,

sisanya 96.80% ditentukan oleh faktor lain.

DISKUSI
Karakteristik responden. Hasil penelitian me-

nunjukkan rentang umur responden dalam peneli-

tian ini adalah 20 hingga 70 tahun (n=48 respon-

den) dengan rata-rata 48.46 tahun (SD=12.42).

Chronic Kidney Disease merupakan penyakit yang

dapat dialami oleh semua umur sesuai dengan etio-

loginya, akan tetapi tidak semua pasien CKD men-

jalani hemodialisis. Rentang rata-rata umur pasien

yang menjalani hemodialisis pada penelitian ini

adalah 44.85 – 52.07 tahun. Umur tersebut merupa-

kan umur produktif sehingga dengan melakukan

hemodialisis diharapkan pasien dapat beraktivitas

dengan baik dan dapat meningkatkan kualitas

hidupnya. Fefendi (2008) 12 menjelaskan bahwa pa-

sien dengan umur produktif merasa terpacu untuk

sembuh, mempunyai harapan hidup yang tinggi

dan sebagai tulang punggung keluarga. Berdasar-

kan penelitian yang dilakukan oleh Reddan, et al

(2005)13 bahwa umur pasien End State Renal Di-

seases (ESRD) yang menjalani hemodialisis di 8

Pusat Unit Hemodialisis (Seattle, WA; Dallas, TX;

Durham, NC; Washington, DC; Portland, ME; and

London, Ontorio, Canada) berada pada rentang

umur 18 – 85 tahun dengan rata-rata umur 59.20

Tabel 7. Hubungan antara self efficacy dengan IDWG pada
pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Variabel r r2 Persamaan garis p-value
Self efficacy - 0.045 0.002 IDWG = 4.481- 

0.016*self efficacy
0.760
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Gambar 5. Hubungan antara Self Efficacy dengan IDWG
pada Pasien CKD di Unit Hemodialisis RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Mei 2009(n=48)

Tabel 8. Hubungan antara stres dengan IDWG pada pasien
CKD di Unit Hemodialisis RS PKU Muham-madiyah
Yogyakarta Mei 2009 (n=48)

Variabel r r2 Persamaan garis p-value
Stres -0.179 0.032 IDWG = 5.258 – 0.037* 

stres
0.222 
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Gambar 6. Hubungan Stres dengan IDWG pada Pasien CKD
di Unit Hemodialisis RS PKU Muham-madiyah
Yogyakarta Mei 2009 (n=48)
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tahun. Selain itu menurut Woerden (2007),14 pasien

ESRD di Inggris yang berumur lebih dari 75 tahun

tidak menjalani hemodialisis karena mempertim-

bangkan kondisi personal, fisik, sosial dan psiko-

sosial pasien, sehingga banyak pasien ESRD yang

berumur tua tidak mendapatkan terapi secara

layak.

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hu-

bungan yang signifikan antara umur dengan IDWG

dengan nilai r = 0.177 (p-value = 0.230). Pening-

katan IDWG dapat terjadi pada setiap umur, hal ini

berhubungan dengan kepatuhan dalam pengatur-

an masukan cairan. Sesuai dengan penelitian yang

dilakukan oleh Sapri (2004)15, tidak ada pengaruh

antara umur pasien dengan kepatuhan dalam me-

ngurangi asupan cairan pada pasien yang men-

jalani hemodialisis. Namun hasil penelitian yang

dilakukan oleh Kimmel, et al (2000)16 menunjukkan

bahwa umur merupakan faktor yang kuat terhadap

tingkat kepatuhan pasien. Pasien berumur muda

mempunyai tingkat kepatuhan yang rendah diban-

dingkan dengan pasien berumur tua.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan pene-

litian yang dilakukan oleh Sapri (2004)15 karena

mempunyai persamaan jumlah sampel yang kecil

yaitu 51 responden. Studi yang dilakukan oleh

Kimmel, et al (2000)16 menggunakan responden

yang cukup banyak (283 orang), lama waktu pene-

litian yang cukup lama (48.90 bulan), dan karakte-

ristik responden yang berbeda, yaitu pasien ESRD

dengan diabetes mellitus. Penelitian ini menggu-

nakan 48 responden dan dilakukan selama 1 (satu)

minggu tanpa mengidentifikasi penyakit penyerta

pasien.

Jenis Kelamin. Data penelitian menunjukkan

jumlah responden laki-laki lebih besar (62.50%)

daripada perempuan (37.50%). Hal ini hampir sama

dengan  penelitian yang dilakukan oleh Reddan,

et al (2005)13 bahwa pasien CKD yang menjalani

hemodialisis di 8 Pusat Unit Hemodialisis di Se-

attle (WA), Dallas (TX), Durham (NC), Washing-

ton, (DC), Portland (ME), London, Ontorio, Canada,

51% dari 227 pasien adalah laki-laki. Demikian juga

dengan studi yang dilakukan oleh Cos (2008)27

kepada 54 responden yang menjalani hemodialisis,

51.90% pasien adalah laki-laki dan 48.10% adalah

perempuan.

Pada penelitian ini, rata-rata IDWG pada laki-

laki lebih tinggi (4.06%) daripada perempuan

(3.89%), namun secara statistik tidak ada hubung-

an yang signifikan antara jenis kelamin dengan

IDWG (p-value=0.781, α=0.05). Interdialytic Body

Weight Gains (IDWG) berhubungan dengan peri-

laku patuh pasien dalam menjalani hemodialisis.

Baik laki-laki maupun perempuan mempunyai fak-

tor risiko yang sama untuk terjadi peningkatan

IDWG, hal ini dipengaruhi oleh kepatuhan pasien.

Selain faktor tingkat kepatuhan, air tubuh total

laki-laki membentuk 60% berat badannya, sedang-

kan air tubuh total perempuan membentuk 50%

berat badannya.  Laki-laki memiliki komposisi tubuh

yang berbeda dengan perempuan Jaringan otot

laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan

yang memiliki lebih banyak jaringan lemak. Lemak

merupakan zat yang bebas air, maka makin sedikit-

nya lemak akan mengakibatkan makin tinggi

persentase air dari berat badan seseorang.1 Total

air tubuh akan memberikan penambahan berat

badan yang meningkat lebih cepat daripada pe-

nambahan yang disebabkan oleh kalori. Terkait

dengan hal tersebut, pada pasien hemodialisis,

penambahan berat badan diantara dua waktu dia-
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lisis pada laki-laki lebih tinggi daripada pada pe-

rempuan.14 Hal ini sesuai dengan studi yang dilaku-

kan oleh Brunstrom (1997)17 bahwa perempuan

membutuhkan volume air yang lebih sedikit dari-

pada laki-laki untuk menimbulkan efek puas

terhadap rasa hausnya.

Tingkat pendidikan. Data penelitian menunjukkan

bahwa sebagian besar responden mempunyai

pendidikan SLTA (23.10%), sedangkan hasil

analisis bivariat menunjukkan bahwa rata-rata

IDWG terendah terjadi pada responden dengan

tingkat pendidikan SLTP (3.45%) dan tertinggi pada

tingkat pendidikan DIII (4,66%). Tingkat pendidikan

sering dihubungkan dengan pengetahuan. Sese-

orang yang berpendidikan tinggi diasumsikan lebih

mudah menyerap informasi sehingga pemberian

asuhan keperawatan dapat disesuaikan dengan

tingkat pendidikan yang mencerminkan tingkat ke-

mampuan pemahaman dan kemampuan menye-

rap edukasi self-care.

Uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan

yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan

kejadian IDWG (p-value=0.808, α=0.05). Hal ini

menunjukkan bahwa kemampuan melakukan pera-

watan mandiri selama hemodialisis terutama pe-

ngelolaan IDWG tidak hanya dipengaruhi oleh

tingkat pendidikan. Kemungkinan  dipengaruhi oleh

hasil interaksi antara pengetahuan, sikap dan

tindakan pasien terhadap pengelolaan cairan, diet,

yang diperoleh melalui pengalaman sendiri atau

orang lain dan sumber informasi lain seperti me-

dia. Studi yang dilakukan oleh Barnett (2008)18

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak mem-

berikan perbedaan terhadap kemampuan melaku-

kan perawatan mandiri pada pasien hemodialisis.18

Masukan cairan. Hasil uji statistik menunjukkan

bahwa ada hubungan yang signifikan antara

masukan cairan dengan IDWG (r=0.541). Rata-rata

masukan cairan responden 1409.92 ml per hari

(SD=379.26), dengan masukan cairan terendah

633 ml per hari dan masukan cairan tertinggi 2333

ml per hari. Interdialytic Body Weight Gain sangat

erat kaitannya dengan masukan cairan pasien.

Pembatasan cairan merupakan salah satu terapi

yang diberikan bagi pasien penyakit ginjal tahap

akhir untuk pencegahan dan terapi terhadap kondi-

si komorbid yang dapat memperburuk keadaan

pasien. Jumlah cairan yang ditentukan untuk setiap

harinya berbeda bagi setiap pasien tergantung

fungsi ginjal, adanya edema dan ke luaran urine

pasien. Denhaerynck, et al (2007)6 menjelaskan

bahwa ketidak patuhan dalam pengaturan cairan

akan mengakibatkan IDWG yang berlebihan antara

10%-60%, dengan prevalensi kejadian 30%-74%.

Pengaturan masukan cairan yang baik dapat

mencegah IDWG yang berlebihan. Kapple &

Massry (2004)19 merekomendasikan tentang ma-

sukan cairan ideal yang dikonsumsi pasien setiap

harinya adalah 600 ml + urine output + extrarenal

waterlosses. Enam ratus ml merupakan cairan

yang hilang setiap harinya, sedangkan extrarenal

waterlosses meliputi diare, muntah dan sekresi

nasogastrik.

Rata-rata masukan cairan harian responden

pada penelitian ini cenderung melebihi masukan

cairan yang telah direkomendasikan. Terdapat

beberapa alasan pasien untuk minum, yaitu karena

haus dan karena keinginan minum bukan karena

haus misalnya karena hubungan sosial. Selain itu

berdasarkan hasil observasi kelebihan cairan ter-
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jadi karena tidak adanya edukasi dari petugas

kesehatan di Unit Hemodialisis terhadap masukan

cairan pasien.

Seharusnya perawat mempunyai peranan

yang sangat penting dalam membantu pasien un-

tuk mengatur masukan cairan sehingga dapat men-

cegah komplikasi, namun menurut pasien dalam

penelitian ini belum pernah diberikan edukasi terkait

dengan pengaturan cairan. Hal ini kemungkinan

karena beban kerja perawat yang cukup tinggi dili-

hat dari rasio perawat dan jumlah mesin yang

menggambarkan jumlah pasien. Jumlah perawat

9 orang yang dibagi dalam 3 shift, jumlah mesin

hemodialisis 22 buah dengan jumlah pasien 79

orang.

Rasa Haus. Hasil analisis menunjukkan bahwa

skor rata-rata rasa haus yang dirasakan respon-

den adalah 52.71 (SD=25.494; kategori sedang).

Skor rasa haus terendah yaitu 0 (tidak haus) dan

rasa haus tertinggi 100 (haus berat). Rasa haus

merupakan bagian dan masalah yang paling berat

pada pasien yang menjalani hemodialisis (Mistiaen,

2001).20 Rasa haus yang berlebihan menyebabkan

pasien tidak dapat menahan masukan cairan dan

akhirnya kelebihan cairan pada periode interdialitik

tidak dapat dihindari. Ahmad (2000)21 menjelaskan

bahwa salah satu penyebab meningkatnya IDWG

pada pasien yang menjalani hemodialisis adalah

rasa haus yang disebabkan karena kelebihan ma-

sukan sodium yang menstimulasi pusat haus. Pada

saat pengambilan data, ada satu responden yang

mengatakan tidak bisa mengurangi masukan so-

dium, dan beberapa responden tidak mengetahui

tentang pembatasan sodium yang harus dilakukan.

Selain itu sebagian besar responden mengatakan

bahwa perasaan haus dipengaruhi oleh cuaca. Pa-

da saat penelitian dilakukan, cuaca di Yogyakarta

tidak terlalu panas, bahkan hampir setiap hari

hujan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara rasa haus dengan

IDWG (r=0.256). Hasil ini tidak sesuai dengan studi

yang dilakukan oleh Giovanetti, et al (2004)22

bahwa terdapat hubungan yang positif antara rasa

haus dengan IDWG. Penelitian tersebut menunjuk-

kan bahwa rasa haus dirasakan oleh 86% pasien

dengan 34% pasien didapatkan IDWG lebih dari

4%. Pasien dengan perasaan haus  terberat

mempunyai IDWG 4,1%, dan pasien dengan skor

rasa haus paling rendah mempunyai IDWG 3,1%.

Dukungan keluarga dan sosial. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa responden mempunyai

dukungan dari keluarga dan sosial yang cukup baik.

Hal ini ditunjukkan dari 100% responden tinggal

bersama keluarga, dan setiap menjalani hemodia-

lisis 83.30% responden diantar oleh keluarga. Hasil

analisis menunjukkan rata-rata nilai dukungan ke-

luarga yang diterima responden sebesar 3.77

dengan nilai minimal 1 dan nilai maksimal 5.

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hu-

bungan yang signifikan antara  dukungan keluarga

dan sosial dengan IDWG (r=0.082). Tingginya nilai

dukungan keluarga tidak berpengaruh terhadap

IDWG pasien. Hasil analisis statistik juga menun-

jukkan pola yang positif yaitu semakin tinggi du-

kungan keluarga yang diberikan kepada pasien

maka IDWG juga semakin tinggi. Hasil penelitian

ini tidak sesuai dengan studi yang dilakukan oleh

Untas, et al. (2007) bahwa dukungan keluarga

berhubungan erat dengan IDWG, sehingga keluar-
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ga diharapkan dapat memberikan dukungan dalam

memonitor IDWG untuk mencegah komplikasi-

komplikasi selama menjalani hemodialisis.

Self efficacy. Hasil analisis menunjukkan bahwa

rata-rata nilai self efficacy responden adalah 29.85

(SD=5.263; kategori cukup baik). Nilai self efficacy

terendah 10 dan tertinggi 39. Bandura (2000)24

menjelaskan bahwa self efficacy dapat mempe-

ngaruhi proses pikir sehingga dapat merubah per-

formance seseorang dalam berbagai bentuk cog-

nitive construction dan inferential thinking.

Seseorang dengan self efficacy yang tinggi dapat

menciptakan situasi yang konstruktif sehingga

dapat menilai setiap situasi dan kondisi dengan

penilaian yang positif.

Hasil Analisis statistik menunjukkan bahwa

tidak ada hubungan yang signifikan antara self ef-

ficacy dengan IDWG (r = 0.045; p-value = 0.08).

Hal ini munjukkan bahwa self efficacy hanya

berkontribusi sebesar 0.02% terhadap IDWG. Hasil

penelitian ini tidak sesuai dengan studi yang

dilakukan oleh Takaki, et al. (2003)25 bahwa subyek

dengan self efficacy yang tinggi akan mampu

mengatur masukan cairan dengan lebih baik. Studi

yang dilakukan oleh Richard (2006)26 menunjukkan

bahwa self efficacy merupakan faktor yang penting

dalam keberhasilan pasien melakukan perawatan

diri selama hemodialisis. Pasien perempuan lansia

dengan self efficacy yang tinggi mempunyai

pengaturan diet yang lebih baik daripada laki-laki

muda dengan self efficacy yang rendah.

Persamaan garis regresi menunjukkan pola

hubungan negatif yaitu semakin tinggi self efficacy

maka IDWG semakin rendah. Hal ini sesuai dengan

studi yang dikemukakan oleh Takaki et al. (2003)

dalam Richard (2006),26 bahwa subyek dengan self

confidence yang tinggi lebih mampu mengatur

pembatasan cairan, sehingga dapat mengontrol

kenaikan IDWG.

Stres. Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata

nilai stres responden adalah 34.33 (SD=9.22). Nilai

Stres terendah adalah 11 dan tertinggi 48. Hal ini

berarti bahwa rata-rata responden mempunyai

tingkat stres yang cukup tinggi. Cos (2008)27

menyebutkan bahwa stres yang dialami oleh pasien

yang menjalani hemodialisis berhubungan dengan

perasaan tergantung dengan mesin hemodialisis,

pembatasan aktivitas terutama pembatasan makan

dan minum. Begitu juga dengan studi yang

dilakukan oleh Mok and Tam (2001)28 bahwa dari

50 responden ESRD di hongkong menunjukkan

pembatasan cairan merupakan stressor paling

banyak dirasakan oleh responden, kemudian diikuti

oleh pembatasan makanan, rasa gatal, kelemahan

dan biaya pengobatan. Stres yang dialami pasien

akan mempengaruhi perilaku kesehatannya

sehingga pasien cenderung tidak memperhatikan

kondisinya dan tidak mematuhi aturan pembatasan

cairan, sehingga peningkatan IDWG tidak dapat

dikendalikan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara stres dengan

IDWG (r=0.179, p-value = 0.000). Hal ini dapat

diartikan bahwa faktor stres bukan merupakan fak-

tor yang dominan berpengaruh pada peningkatan

IDWG (3.20%). Diskusi mengenai hubungan kedua

variabel ini masih berbeda-beda. Hasil penelitian

ini sama dengan studi yang dilakukan oleh

Saounatsu (1999)29 bahwa tidak ada hubungan

yang signifikan antara emotional response to ill-

ness dengan Self Care Management pada pasien

CKD, namun berbeda dengan beberapa hasil pe-
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nelitian yang dilakukan oleh Kutner, et al (2002).30

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada hu-

bungan yang signifikan antara depresi dengan ke-

tidak patuhan pasien dalam menjalani hemodialisis

dan peritoneal dialysis. Menurut Everett, et al

(2005),31 peristiwa hidup yang besar akan mempe-

ngaruhi stres sehari-hari secara langsung, yang

akan mempengaruhi IDWG.

SIMPULAN
Faktor-faktor yang berhubungan dengan

IDWG adalah:

1. Masukan cairan dengan arah hubungan sema-

kin banyak cairan masuk maka IDWG semakin

meningkat.

2. Rasa haus dengan arah hubungan semakin

tinggi rasa haus maka IDWG semakin mening-

kat.

3. Self efficacy dengan arah hubungan semakin

tinggi self efficacy maka IDWG semakin

menurun.

Faktor-faktor yang tidak berhubungan dengan

IDWG adalah faktor umur, jenis kelamin, dukungan

keluarga dan sosial, tingkat pendidikan, dan stress.
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