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Keadaan yang sering terjadipada pasien
hemodialisis,salah satunya adalah Interdialytic
WeightGain(IDWG).IDWG merupakansalahsatu
indikator untuk membatasi penambahan berat
badandiantaraduasesihemodialisis.Penelitianini
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktoryang
berhubungandenganIDWGdiruanganhemodialisa.
Penelitian ini merupakan penelitian analisa
deskriptifdenganrancangancrosssectional.Total
sampeldaripenelitianiniadalah35pasienyang
menjalani hemodialisa yang memiliki kriteria
sebagaiberikut;1)kesadaran komposmentis,2)
usia>17tahun,3)menjalankanhemodialisaselama
dua minggu sekaliselama 1 bulan,4) dapat
melakukan timbang berat badan dengan cara
berdiri,5)dapatberkomunikasisecaraverbal,dapat
membaca dan menulis.Pasien yang mengalami
gangguanjiwadanmenjalanihemodialisakarena
bukankasusgagalginjalkroniktidakdiikutsertakan
sebagairesponden.Pengambilan data dilakukan
menggunakan kuesioner. Berdasarkan uji Chi-
square, didapatkan bahwa faktor self-efficacy,
stress,rasahaus,lamahemodialisadandukungan
keluarga memiliki hubungan yang siginifikan
dengan IDWG pada pasien GagalGinjalKronik
(GGK)yangmenjalanihemodialisa.Olehkarenaitu,
tenaga kesehatan terkhususnya perawat perlu
memperhatikan ke empatfaktortersebutdalam
mengontrolnilaiIDWG pada pasien GGK yang
menjalanihemodialisa.
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I.INTRODUCTION

ChronicKidneyDiseases(CKD)adalah

gangguan fungsiginjalyang progresif
dan tidak dapatpulih kembalikarena
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tubuh tidak mampu memelihara
metabolisme dan gagal memelihara
keseimbangancairandanelektrolityang
berakibat pada peningkatan ureum
(uremia)(SuzanneC.O’ConnellSmeltzer,
BrendaG.Bare,JaniceL.Hinkle,2004).
InterdialyticBodyWeightGains(IDWG)
merupakan peningkatan volume cairan
yang dimanifestasikan dengan
peningkatanberatbadansebagaidasar
untuk mengetahuijumlah cairan yang
masuk selama periode interdialitik.
BerdasarkandataBadanPenyelenggara
JaminanKesehatan(BPJS)padatahun
2016,penyakitginjalkronismerupakan
penyakit dengan pembiyaan terbesar
kedua setelah penyakit jantung
(Kemenkes,2018).PrevalensiPenyakit
Ginjal Kronis (Permil) ≥ 15 Tahun
BerdasarkanDiagnosisDokterMenurut
Provinsi, 2013-2018 adalah rata-rata
2,0% (Kemenkes, 2018). Diagnosa
penyakitginjalkronispalingbanyapada
laki-lakisebanyak4,17%.Adapundata
proporsipernah/ sedang cucidarah
padapendudukberumur≥15tahunyang
pernahdidiagnosispenyakitgagalginjal
kronis menurutprovinsi,2018 adalah
19,3%.

Terapi penggantian ginjal baik
dengandialisisatautransplantasiginjal
diperlukanuntukbertahanhidupketika
ginjalberhentibekerja.Berdasarkandata
dariIndonesian RenalRegistry (IRR)
pada tahun 2016, jumlah diagnosa
penyakitutama pasien hemodialisisdi
Indonesia pada tahun 2016 yaitu
sebanyak90% pasiendenganpenyakit
ginjalkronik stadium 5 atau Chronic
KidneyDiseasestageV.Keadaanyang
seringterjadipadapasienhemodialisis,
salahsatunyaadalahIDWG(Interdialytic
WeightGain).IDWG digunakansebagai
ukuran untuk membatasipenambahan
berat badan di antara dua sesi
hemodialisis (Wahyuni et al.,2019).
BesarnyapenambahannilaiIDWGdapat
menimbulkan efek negatif terhadap
keadaanpasien,antaralainkram otot,
hipotensi,mualmuntah,sesak nafas,

danlainnya(Gotoetal.,2021).Pasien
dengan gagal ginjal kronik dapat
dipengaruhi oleh Berbagai faktor
penyebab IDWG yaitu faktor internal
(usia,jeniskelamin,tingkatpendidikan,
rasahaus,stres,selfefficacy),maupun
faktor eksternal (dukungan keluarga,
sosial dan jumlah intake cairan).
Menuruthasilpenelitiandari(Keaneet
al.,2021)(Wahyunietal.,2019)terdapat
hubungan yang signifikan antara
masukancairandanIDWG.Pembatasan
masukan cairan pada pasien dengan
gagalginjalkronisdiperlukanperhatian
untukmencegahterjadinyakomplikasi.
Semakinbesarjumlahkelebihancairan
makasemakintinggiIDWGdalam tubuh
pasien.DatadariRekam Medikpasiendi
RSUD prof,dr,W.Z, Johannes Kota
Kupang,didapatkandatabahwaterjadi
peningkatan jumlah penderita gagal
ginjalkronis,yangmanajumlahpasien
pada tahun 2017 yaitu sebanyak 112
orang,sedangkanpadatahun2018rata-
ratatercatatsebanyak120orang.Usia
pasienbervariasipadarentangusia20-
73tahundan83% berusiakurangdari
60tahun,sedangkanpendidikanpasien
beragam daripendidikandasarsampai
dengan pendidikan tinggi. Jenis
pekerjaan juga bervariasi terdapat
pasienyangmasihbekerjaakitvdanada
yangtidakbekerjaaktiv.Sumberbiaya
yangdigunakanadalahBPJS.Proporsi
penyakit gagal ginjal kronik yaitu
diabetesmelitus(40,3%),penyakitginjal
obstruktif(20,9%)danhipertensi(9,7%).
Adapunkasuskematian selamatahun
2017 sebanyak 46 kematian hingga
bulan agustus 2017.Kasus kematian
mendadak intrahemodialisa akibat
kegagalanfungsijantungyaitusebanyak
13 kasusdan penyebab kematian lain
sebanyak30kasus.Hasilpenelitiandari
Maria Dolorosa Natu tahun 2018
menunjukkan data yang mempunyai
IDGW ≥4%adalahsebanyak4orangdari
10 orang.Klinis pada pasien tersebut
yaitu penurunan lemakdibawah kulit,
perutmembesardan pembengkakkan
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padakaki.Sedangkan6pasienyanglain
mengatakan tidak bekerja lagikarena
masalah kesehatan. Pasien juga
mengatakan tidak mampu mengontrol
rasa haus, pekerjaan yag banyak
mengeluarkan keringat,
ketidakmampuanmenyiapkanmakanan
sesuai diet,dan masalah psikologis
berupa ketidakberdayaan, kehilangan
peran,dan kurang semangat dalam
melaksanakanperannyayangproduktif.
KelebihancairanpadapasienHDdapat
menimbulkan komplikasilanjut,seperti
hipertensi,aritmia,kardiomiopati,uremic
pericarditis, efusi perikardial, gagal
jantung,serta edema pulmonal,nyeri
pleura,efusipleura,uremic pleuritis,
uremiclung,dansesaknafas(Wonget
al.,2017).
Pasien yang menjalankan tindakan
hemodialisa mempunyai indikator
keberhasilan dalam mengelola cairan
yaitudenganmengontrolkenaikanberat
badan.Peningkatanberatbadandalam
waktusingkatdapatberartipeningkatan
jumlah cairan dalam tubuh sehingga
berat badan yang meningkat dapat
mengindikasikan kelebihan cairan
dikenaldenganInterdialyticWeightGain
(IDWG).IDWG merupakan peningkatan
volume cairan yang dimanifestasikan
dengan peningkatan berat badan
sebagaidasaruntukmengetahuijumlah
cairan yang masuk selama periode
interdialitik.IDWGyangdapatditoleransi
oleh tubuh tidak lebih dari3% berat
badankering.Beratbadankeringialah
beratbadan dimana tidak ada tanda-
tandaklinisretensicairan(Sawinskiet
al.,2022).Berdasarkanlatarbelakangdi
atas dan melihat pentingnya kontrol
beratbadanbagipenderitagagalginjal,
makapenelititertarikuntukmelakukan
penelitian tentang analisis faktoryang
berhubungandenganIDWG diruangan
hemodialisaRSUDprof,DR,W,Z,Johannes

KotaKupang.

II.METHODS

Penelitian ini merupakan penelitian
analisa deskriptif dengan rancangan
crosssectionaluntukmengetahuiFaktor
-faktor yang berhubungan dengan
Interdialytic WeightGain (IDWG)pada
pasien gagal ginjal kronik yang
menjalankanhemodialisadiUnitDialisis
RSUD Prof, Dr. W,Z,Johannes Kota
Kupang.Populasidalam penelitian ini
adalahsemuapasiengagalginjalkronik
yang menjalankan hemodialisa diUnit
Dialisis RSUD Prof,Dr.W,Z,Johannes
KotaKupang.jumlahpasienyangrutin
berkunjungkeruanghemodialisasetiap
bulanadalah80 orang.Sampledalam
peneitianadalahrespondenyangsesuai
dengankriteriainklusidanekslusiyaitu
pasien gagal ginjal kronik yang
menjalankan hemodialisa yaitu 35
responden. Kriteria inklusi yaitu
kesadaran komposmentis, usia >17
tahun, responden yang menjalankan
hemodialisaselamaduaminggusekali
selama1bulan,respondenyangdapat
timbang berat badan dengan berdiri,
dapatkomunikasidenganverbal,dapat
membaca dan menulis sedangkan
kriteria eksklusiyaitu responden yang
mengalami gangguan jiwa dan
respondenyang menjalanihemodialisa
karenabukankasusgagalginjalkronik.
Tekniksamplingyangdigunakanadalah
menggunakanpurposivesampling.

III.RESULT

Pengambilan data untuk penelitian
dilakukan di ruangan Haemodialisa
RSUD.Prof.Dr.W.Z.JohannesKupang
yang merupakan rumah sakit milik
pemerintah provinsi Nusa Tenggara
Timur.
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Tabel1DataUmum

No Karakteristik
Responden

Kategori

Responden
Frekuensi(n) Presentase(%)

1
Usia

<17
18-33
34-49
>50

1
3
8
23

2,9
8,6
22,9
65,7

2 Jeniskelamin
Laki-laki
Perempuan

14
21

40
60

3 Statusperkawinan
Belum kawin
Kawin

6
29

17,1
82,9

4 Pendidikan

Tidaksekolah
SD
SMP
SMA
PT

4
4
20
4
3

11,4
11,4
57,1
11,4
8,6

5 Pekerjaan

Tidakbekerja/IRT
Petani
Swasta/wiraswasta
PNS

12
10
6
7

34,3
28,6
17,1
20,0

6 Penyakitpenyerta

Diabetes
Penyakitjantung
Hipertensi
Lain-lain

13
8
12
2

37,1
22,9
34,3
5,7

7
Kepuasaanpelayanan
Fasilitaskesehatan

Kurangbaik
Baik

8
27

22,9
77,1

Total 35 100

Tabel2DataKhusus

No
Variabel Kategori

Responden
Frekuensi(n) Presentase(%)

1 Rasahaus
HausBerat
Sedang
Ringan

12
17
6

34,3
48,6
17,1

2 Selfefficacy
Kurang
Cukup
Baik

15
18
2

42,9
51,4
5,7

3 Stres

Stresberat
Stressedang
Stresringan
Tidakstres

4
13
17
1

11,4
37,1
48,6
2,9

4 LamaHD
<1tahun
>1tahun

12
23

34,3
65,7

5 Dukungankeluarga
Kurang
Cukup
Baik

2
17
16

5,7
48,6
45,7

Tabel3Hubunganantararasahaus,selfefficacy,stres,lamaHDdanDukungan
KeluargadenganIDWG



MARIAAGUSTINAMAKING/JURNALNURSINGUPDATE-VOL.13.NO.3(2022)

196

Variabel
Independen

Kategori

IDWG

f %
UjiChi-square

Ρvalue
(<0,05)

KurangBaik Baik

f
(n)

(%) f
(n)

(%)

Rasahaus
Hausberat
Haussedang
Hausringan

12
1
0

34,29
2,86
0,00

0
16
6

0,00
45,71
17,14

12
17
6

34,29
48,57
17,14

0,000

Total 35 100

Selfefficacy
Kurang
Cukup
Baik

13
0
0

37,14
0
0

2
18
2

5,71
51,43
5,71

15
18
2

42,86
51,43
5,71

0,000

Total 35 100

Stres

Stresberat
Stres
sedang
Stres
ringan
Tidakstres

4
9
0
0

11,43
25,71
0
0

0
4
17
1

0,00
11,43
48,57
2,86

4
13
17
1

11,43
37,14
48,57
2,86

0,000

Total 35 100

LamaHD
>1tahun
<1tahun

13
0

37,14
0,00

10
12

28,57
34,29

23
12

65,71
34,29

0,001

Total 35 100

Dukungan
Keluarga

Kurang
Cukup
Baik

2
0
11

5,71
0,00
31,4
3

0
17
5

0,00
48,57
14,29

2
17
16

5,71
48,57
45,71

0,000

Total 35 100

IV.DISCUSSION

Hubungan faktor rasa haus dengan

IDWG

Hasilujistatistikyaituρ0,000(ρ<

0,05),yangmanamenunjukkanterdapat

hubungan antara IDWG dengan faktor

rasa haus.Data menunjukkan bahwa

dari35 responden terdapatresponden

yang memiliki IDWG baik dengan

kategorihaussedangsebanyak45,71%

(16orang).Hasilinisesuaidenganstudi

yang dilakukan oleh (Sukartinietal.,

2022)bahwa terdapathubungan yang

positifantararasahausdenganIDWG.

Penelitiantersebutmenunjukkanbahwa

rasa haus dirasakan oleh 86% pasien

dengan 34% pasien didapatkan IDWG

lebihdari4%.Pasiendenganperasaan

haus terberatmempunyaiIDWG 4,1%,

danpasiendenganskorrasahauspaling

rendahmempunyaiIDWG3,1%.

Masukan cairan sangat berperan

terhadap asupan cairan.Gagalginjal

kronik merupakan salah satu penyakit

kronis yang terus terjadipeningkatan

jumlah kasus dalam setiap tahunnya,

dimana Penefri (Persatuan Nefrologi

Indonesia)memperkirakan akanterjadi

peningkatanjumlahkasussekitar10%

setiaptahun(Husna,2010).Olehkarena

itupelayananhemodialisamenjadisalah
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satu sarana kesehatan yang dapat

memfasilitasipasiengagalginjaldalam

meningkatkan kualitashidupnya.IDWG

menunjukkan seberapa besar retensi

cairanyangterjadidiantaraduawaktu

hemodialisa. Ketaatan dalam

pembatasan cairan tersebut dapat

mengakibatkankelebihancairansecara

kronikyangdapatmeningkatkanrisiko

kematian karena berbagaikomplikasi

organyangdialaminya(Sukartinietal.,

2022). Pembatasancairanmempunyai

tujuan untuk mengurangi kelebihan

cairan pada periode interdialitik.

Kelebihan cairan dapat menyebabkan

edema dan hipertensi, hipertropi

ventrikulerkiri,dan juga berhubungan

dengan lama hidup pasien.Tindakan

hemodialisis dilakukan untuk menarik

cairan pasien sampaimencapaitarget

beratbadankeringpasien.

Interdialytic Body Weight Gains

(IDWG)merupakanpeningkatanvolume

cairan yang dimanifestasikan dengan

peningkatanberatbadansebagaidasar

untuk mengetahuijumlah cairan yang

masuk selama periode interdialitik.

Pasien secara rutin diukur berat

badannya sebelum dan sesudah

hemodialisisuntukmengetahuikondisi

cairan dalam tubuh pasien,kemudian

IDWGdihitungberdasarkanberatbadan

keringsetelahhemodialysis(SuzanneC.

O’Connell Smeltzer,Brenda G. Bare,

JaniceL.Hinkle,2004).

Padapasiengagalginjalkronikperlu

dilakukan pembatasan asupan cairan,

karena jika pasien gagalginjalkronik

mengkonsumsiterlalu banyak cairan,

makacairanyangadaakanmenumpuk

didalam tubuhsehinggamengakibatkan

edema,agartidakterjadipenumpukan

cairanmakajumlahcairanyangboleh

dikonsumsi dalam satu hari yaitu

sebanyak500mlditambahjumlahurine

dalam satuhari.Disampingituasupan

garam ataumakananyangmengandung

tingginatrium harus dibatasikarena

dapat menyebabkan pasien menjadi

haussehinggabanyakminum.Anjuran

asupan garam untuk pasien penyakit

ginjalkronis berkisarantara 2,5 – 5

gram/hari.Jumlahinitergantungpada

tekanandarah,adatidaknyaedemaatau

asites,serta pengeluaran urine sehari.

Natrium banyakterdapatdalam darah,

oleh sebab itu harus mengurangi

konsumsi makanan tinggi natrium.

Kepatuhandalam pembatasandietdan

asupan cairan pada penderita gagal

ginjal kronik dengan hemodialisa

merupakan hal yang penting untuk

diperhatikan,karena jika pasien tidak

patuh,dapatmengakibatkan kenaikan

beratbadanyangcepat(melebihi5%),

edema,ronkhibasah dalam paru-paru,

kelopakmatayangbengkakdansesak

nafas yang diakibatkan oleh volume
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cairan yang berlebihan dan gejala

uremik(Price,S.A.danWilson,2006).

Rasa haus merupakan bagian dan

masalahyangpalingberatpadapasien

yang menjalanihemodialisis (Mistiaen,

2001). Rasa haus yang berlebihan

menyebabkan pasien tidak dapat

menahanmasukancairandanakhirnya

kelebihan cairan pada periode

interdialitik tidak dapatdihindari.Hasi

peneliriandari(Stevensonetal.,2018)

menjelaskanbahwasalahsatupenyebab

meningkatnyaIDWG padapasienyang

menjalanihemodialisisadalahrasahaus

yang disebabkan karena kelebihan

masukan sodium yang menstimulasi

pusathaus.Padasaatpengambilandata,

ada satu responden yang mengatakan

tidakbisamengurangimasukansodium,

dan beberapa responden tidak

mengetahui tentang pembatasan

sodium yangharusdilakukan.Selainitu

sebagianbesarrespondenmengatakan

bahwaperasaanhausdipengaruhioleh

cuaca.

Hubungan faktorselfefficacydengan

IDWG

Hasil penelitian menunjukkan

sebaianbesarrespondenmemilikiIDWG

baik dengan self efficacy sedang

sebanyak 51,43% (18 orang).Halini

membuktikanbahwaSeseorangdengan

self efficacy yang tinggi dapat

menciptakan situasi yang konstruktif

sehingga dapatmenilaisetiap situasi

dan kondisi dengan penilaian yang

positif.Umuryangsemakinmeningkat

akan meningkatkan pula kemampuan

seseorangdalam mengambilkeputusan,

berfikirrasional,mengendalikanemosi,

toleran dan semakin terbuka terhadap

pandangan orang lain termasuk pula

keputusannya untuk mengikuti

programprogram terapiyangberdampak

padakesehatannya(Siregaretal.,2021).

Self efficacy adalah keyakinan

seseorang akan keberhasilan dalam

melakukan perawatan diri untuk

mencapaihasilyangdiinginkan(Lev&

Owen1996,Bandura1997dalam Tsay

2003).Teoriself efficacy didasarkan

pada harapan seseorang berkaitan

dengan rangkaian tindakan tertentu.

Berdasarkanpenelitian(Qiaoetal.,2014)

self efficacy pasien yang mengalami

penyakitkronikdipengaruhiolehfaktor

eksternal dan internal diri pasien.

Menurut Bandura 2014 yang

menjelaskanbahwaselfefficacydapat

mempengaruhiproses pikir sehingga

dapatmerubahperformanceseseorang

dalam berbagai bentuk cognitive

construction dan inferential thinking.

Faktorinternalyangdapatmenurunkan

self efficacy seorang pasien adalah

responemosionalterhadappenyakitnya.

Haltersebutmerupakanakumulasidari
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kontrol personal, fokus pasien, dan

pemahamanakanpenyakitnya.Dataini

membuktikan bahwa keyakinan

merupakandasardarimotivasimanusia,

prestasidan kesejahteraan emosional

sehingga individu yang memilikiself

efficacy yang tinggiakan berperilaku

sesuaidengan yang diharapkan dan

akan memiliki komitmen untuk

mempertahankan perilaku tersebut.

Penelitian initidak mengontrolpasien

yang memiliki persamaan support

system dan respon emosi terhadap

penyakit ginjal kroniknya dalam

menjalani hemodialisa. Fokus dari

penelitianinidibatasidarisegikognitif

akan pemahaman pasien terhadap

makanandanminumanyangdianjurkan

serta yang dilarang agar dapat

mengontrol IDWG. Penelitian ini

mendukung penelitian yang dilakukan

oleh Sulistini (2013) bahwa ada

hubungan antara lama hemodialisis

dengan penambahan berat badan

interdialitik(IDWG).

HubunganfaktorstresdenganIDWG

Hasilujistatistikadalahρ=0,000

(<0,05),data inimenunjukkan bahwa

terdapat hubungan antara stres dan

IDWG.halinijugadapatdibuktikandata

respondenyangpalingbanyakmemiliki

IDWGbaikdengankategoristresringan

sebanyak 48,57% (17 orang).Menurut

potter&perry,2006bahwastresdapat

mempengaruhi keseimbangan cairan

dan elektrolit dalam tubuh. Stres

meningkatkan kadar aldosteron dan

glukortikoid, yang memnyebabkan

retensinatrium dangaram.Responstres

dapat meningkatkan volume cairan

akibatnyacurahjantung,tekanandarah

dan perfusijaringan menurun.Cairan

merupakan salah satu stresorutama

yangdialamiolehklienyangmenjalani

hemodialisis. Hasil ini juga sejalan

denganpenelitiandariCos(2008)bahwa

stres yang dialamioleh pasien yang

menjalani hemodialisis berhubungan

dengan perasaan tergantung dengan

mesin hemodialisis, pembatasan

aktivitas terutama pembatasan makan

danminum.Stresyangdialamipasien

akan mempengaruhi perilaku

kesehatannya sehingga pasien

cenderung memikirkan tentang aturan

pembatasan cairan, sehingga

peningkatan IDWG sering tidak dapat

dikendalikan.Chronic Kidney Disease

merupakanpenyakityangdapatdialami

oleh semua umur sesuai dengan

tiologinya,akan tetapi tidak semua

pasien CKD menjalanihemodialisis.

Rentang rata-rata umur pasien yang

menjalanihemodialisis pada penelitian

iniadalah lebih dari50 tahun.Umur

tersebut merupakan umur produktif

sehingga dengan melakukan
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hemodialisis diharapkan pasien dapat

beraktivitas dengan baik dan dapat

meningkatkankualitashidupnya.Pasien

denganumurproduktifmerasaterpacu

untuk sembuh, mempunyai harapan

hidup yang tinggidan sebagaitulang

punggungkeluarga.

Berbeda dalam cara berespon,

bertindak,danbekerjadidalam situasi

yang mempengaruhi setiap segi

kehidupan.Misalnya dalam hubungan

antar manusia, intuisi perempuan

cenderung ditampakkan dengan nada

suara dan air muka yang lembut,

sedangkanlaki-lakicenderungtidakpeka

terhadap tanda-tanda komunikasi

tersebut.Dalam halnavigasiperempuan

cenderung mengalamikesulitan untuk

menemukan jalan,sedangkan laki-laki

lebih kuat pengenalan arahnya.

Sementara itu,dalam bidang kognitif,

perempuan lebih unggul di bidang

bahasadanverbalisasi,sedangkanlaki-

lakimenunjukkan kelebihannya dalam

kemampuan mengenali ruang dan

matematika.Laki-lakidan perempuan

memperlihatkan budaya sosial yang

berbeda satu sama lain. Mereka

menggunakan symbol, system

kepercayaan, dan cara-cara yang

berbedauntukmengekspresikandirinya.

menurutNiven(2002),bahwaseseorang

yangmemilikiusiamudalebihpatuhdari

pada usia tua.Halinimemungkinkan

karena usia muda memilikikapasitas

danfungsimemoriyanglebihbaikuntuk

menerimainformasitentangpengobatan.

Hubungan faktor lama hemodialisa

denganIDWG

Hasilujistatistikmenunjukkanρ=

0,001 (< 0,005), data tersebut

menunjukkan terdapathubungan yang

signifikan anatara faktor lama HD

dengan IDWG. hal ini jga dapat

dibuktikan bahwa terdapatresponden

yangmemilikiIDWG baikdenganlama

HD>1tahunsebanyak28,57(10orang).

HalinisejalandenganBrunner&Suddart,

2002 menunjukkan bahwa gaya hidup

yang sudah direncakan dalam jangka

waktulama,yangberhubungandengan

terapi hemodialisis dan pembatasan

asupanmakanandancairankliengagal

ginjal kronik sering menghilangkan

semangathidup klien sehingga dapat

mempengaruhikepatuhan klien dalam

terapi hemodialisis ataupun dengan

pembatasan asupan cairan. Hal ini

disebabkan karena semakin lamanya

penderitamenjalanihemodialisismaka

semakin sering terpapar oleh efek

sampinghemodialisisbaikakutmaupun

kronis dan penambahan beratbadan

merupakansalahsatudariefektersebut.

Berdasarkandatatersebutmenunjukkan

bahwasemakin tinggi IDWG maka

semakinbesarjumlahkelebihancairan
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dalam tubuh pasien dan semakin

tinggirisiko komplikasi. Penelitian

Istanti (2014)menunjukkan bahwa

semakin meningkatumurpasien,maka

IDWGsemakinmenurun.Namun,masih

banyakpasienyangIDWGnyameningkat

sejalandenganpeningkatanumur.Bagi

pasien HD,semakin meningkatumur

berarti semakin lama menjalani

hemodialisis,halinidibuktikandengan

data responden yang paling lama

mengikutiHDadalahsejumlah65,7%(23

orang).

BagipasienGGKyangmenjalankan

HD harusmengetahuibahwaindikator

keberhasilan pasien HD mengelola

cairan adalah dengan mengontrol

kenaikanberatbadan.Peningkatanberat

badandalam waktu singkat dapat

berarti peningkatan jumlah cairan

dalam tubuh.Kelebihan cairan pada

pasien HD dapat menimbulkan

komplikasi lanjut, sepertihipertensi,

aritmia, kardiomiopati, uremic

pericarditis, efusi perikardial, gagal

jantung,serta edema pulmonal,nyeri

pleura, efusipleura, uremic pleuritis,

uremic lung, dan sesak nafas

(Prabowo & Pranata,2014).

Peningkatan berat badan yang

mengindikasikan kelebihan cairan

dikenal

dengan Interdialytic Weight Gain

(IDWG).IDWG merupakan peningkatan

volume cairan yang dimanifestasikan

dengan peningkatan berat badan

sebagaidasaruntukmengetahuijumlah

cairan yang masuk selama periode

interdialitik(Mulianietal.,2021).IDWG

yang dapatditoleransiolehtubuhtidak

lebihdari3%beratbadankering,dimana

beratbadan kering ialah beratbadan

dimanatidak ada tanda-tanda klinis

retensicairan.

Hubungan faktor eksternal dengan

IDWG

Hubungan faktor dukungan keluarga

dengan IDWG pada pasien GGK yang

menjalankanhemodialisa

Hasilujistatistik yaitu ρ =0,000

(<0,05), yang mana hasil tersebut

menunjukkanterdapathubunganantara

dukungankeluargadenganIDWG.Hasil

inijuga didukung dengan data bahwa

sebagian besar responden memiliki

dukungankeluargayangcukupdengan

IDWG yang baik yaitu sebanyak 17

responden (48,57%). Hal ini sejalan

dengan teori bahwa pentingnya

dukungan keluarga bagi salah satu

anggota yang mengalami sakit dan

dapatmemberikandampakpositifpada

prosespenyembuhanpenyakit.Keluarga

merupakan faktor eksternal yang

memilikihubunganpalingkuatdengan

pasien.Dukungankeluargadalam halini
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memberikan motivasi,perhatian,dan

mengingatkan pasien untuk selalu

melakukan pembatasan cairan sesuai

dengananjurantim kesehatan.Menurut

penelitihalinimemungkinkan karena

dukungan keluarga terhadap pasien

gagalginjalkronisyangmenjalaniterapi

hemodialisa akan menimbulkan

pengaruhpositifbagikesejahteraanfisik

maupun psikis. Sesorang yang

mendapat dukungan akan merasa

diperhatikan,disayangi,merasaberharga,

dapatberbagibeban,percaya diridan

menumbuhkan harapan sehingga

mampu menangkal atau mengurangi

stres yang pada akhirnya akan

mengurangi depresi dan dapat

meningkatkan kepatuhan. Hal ini

didukung oleh pendapat(Cukoretal.,

2023)yangmenyatakanbahwakeluarga

merupakan faktor yang berpengaruh

dalam menentukanprogram pengobatan

pada pasien,dimana seseorang yang

terisolasidaripendampinganoranglain

dan islasi sosial secara negatif

berhubungandengankepatuhan(Niven,

2002). Menurut Kozier, 2008

mengatakan bahwa fungsi keluarga

salah satunya adalah melindungi

kesehatan fisik setiap anggota

keluarganya dengan cara memberikan

nutrisi dan layanan kesehatan yang

adekuat, ketika salah satu anggota

keluargamengalamimasalahkesehatan

maka dukungan keluarga sangat

dibutuhkanolehanggotakeluargayang

sakit.MenurutNiven N,2002 bahwa

faktordukungankeluargadapatmenjadi

faktoryangsangatberpengaruhdalam

menentukan keyakinan dan nilaiserta

dapat juga menentukan program

pengobatanyangdapatditerimamereka.

Keluarga juga memberidukungan dan

membuat keputusan mengenai

perawatan keluarga yang sakit.

Dukungan keluarga merupakan salah

satu faktor penguat atau pendorong

terjadinyaperilaku(Notoatmojdo2013).

Keluarga dapat berperan sebagai

motivatoryangdapatmendorongpasien

untukberprilaku positifdan menerima

edukasi tentang pembatasan cairan

yangdianjurkanolehtenagakesehatan.

Dukungan keluarga dapat

mempengaruhi kesehatan fisik dan

mentalseseorang,melaluipegaruhnya

terhadap pembentukan emosioal,

peningkatankognitifdanpembentukan

prilaku. Hal ini didukung pendapat

(Wahyunietal.,2019)bahwaseseorang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

responden mempunyaidukungan dari

keluargadansosialyangcukupbaik.Hal

iniditunjukkan dari100% responden

tinggalbersama keluarga,dan setiap

menjalani hemodialisis responden

diantar oleh keluarga. Hal ini juga

didukungdengandatarespondenpaling
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banyak memiliki dukungan keluarga

yangcukupsebanyak48,6% (17orang).

Hasil ini sesuai dengan studi yang

dilakukanolehUntas,etal.(2007)bahwa

dukungan keluarga berhubungan erat

dengan IDWG, sehingga keluarga

merupakanpengalamanyangberfungsi

untukmengembangkankemampuandan

kualitas pribadi seseorang, dimana

semakintinggitingkatpendidikanakan

semakin besar kemampuannya untuk

memanfaatkan pengetahuan dan

keterampilannya (Siagian,2001 dalam

NitaS,2007).

V. CONCLUSION

1.Adahubunganantarafaktorself
efficacydan IDWG pada pasien
GGKyangmenjalniHaemodialisa

2.Adahubunganantarafaktorlama
HemodialisadenganIDWG pada
pasien GGK yang menjalni
Haemodialisa

3.Adahubunganantarafaktorstres
dengan IDWG pada pasien GGK
yangmenjalniHaemodialisa

4.Adahubunganantarafaktorrasa
hausdenganIDWG padapasien
GGKyangmenjalniHaemodialisa

5.Ada hubungan antara faktor
dukungankeluargadenganIDWG
padapasienGGK yang menjalni
Haemodialisa
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