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ABSTRAK

Latar belakang : Pasien dengan Gagal Ginjal Kronik memerlukan hemodialisis
untuk menghilangkan zat sisa metabolisme atau racun tertentu dari aliran darah.
Pasien hemodialisis dianjurkan untuk melakukan pembatasan cairan. Pembatasan
cairan adalah salah satu perawatan yang dapat diterapkan untuk mengontrol
jumlah cairan yang masuk agar sesuai dengan jumlah cairan yang keluar. Penting
untuk memahami dan menerapkan terapi pembatasan cairan agar dapat terhindar
dari komplikasi penyakit sehingga pasien dapat mempertahankan kualitas
hidupnya.

Tujuan : Mengetahui hubungan kepatuhan pembatasan asupan cairan dengan
kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.
Metode : Desain penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian analisis korelasi
cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling
dengan jumlah responden sebanyak 92 orang. Penelitian ini menggunakan lembar
kuesioner kepatuhan pembatasan cairan dan Kidney Disease Quality Of Life-36
(KDQOL-36). Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi
spearman rank dengan p-value < 0.05.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden berusia produktif
(88%), sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (52%), dan hampir setengah
responden memiliki pendidikan perguruan tinggi (40.2%). Responden yang patuh
dalam pembatasan cairan memiliki kualitas hidup baik (18.8%) dan cukup baik
(81.3% ), tidak patuh dalam pembatasan cairan memiliki kualitas hidup buruk
(53.6%) dan cukup baik (46.4%).

Kesimpulan : Terdapat hubungan kepatuhan pembatasan asupan cairan dengan
kualitas hidup pasien CKD dengan p-value < 0.05 dan koefisien korelasi 0.620
yang artinya memiliki hubungan yang kuat dan searah.

Kata kunci : Gagal ginjal kronik, kepatuhan, kualitas hidup, pembatasan cairan.
Referensi : 53 (2012-2023)



CORRELATION BETWEEN ADHERENCE FLUID RESTRICTION AND
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ABSTRACT

Background : Patients with Chronic Renal Failure require hemodialysis to
remove metabolic wastes or certain toxins from the bloodstream. Hemodialysis
patients are advised to revamp fluids. Fluid restriction is one of the treatments
that can be applied to control the amount of fluid coming in to match the amount
of fluid coming out. It is important to understand and apply the theory of fluid
restriction in order to avoid disease complications so that patients can maintain
their quality of life.

Objective : To determine the relationship between strict adherence to fluid tests
and quality of life in patients with chronic kidney failure at RSUD Dr. Soedarso
Pontianak.

Methods: Quantitative research design with cross-sectional correlation analysis
research type. The sampling technique used was purposive sampling with 92
respondents. This study used a fluid adherence questionnaire sheet and Kidney
Disease Quality Of Life-36 (KDQOL-36). The hypothesis test in this study used
the Spearman rank correlation test with a p-value <0.05.

Results: The results showed that almost all respondents were of productive age
(88%), the majority were male (52%), and almost half of the respondents had
tertiary education (40.2%). Respondents who comply with challenging fluids have
a good quality of life (18.8%) and quite good (81.3%), those who do not obey in
expressing fluids have a poor quality of life (53.6%) and quite good (46.4%).
Conclusion: There is a correlation between compliance with fluid intake and the
quality of life of CKD patients with a p-value <0.05 and a correlation coefficient
of 0.620, which means that it has a strong and unidirectional correlation.
Keywords: Chronic kidney failure, adherence, quality of life, fluid restriction.
References : 53 (2012-2023)
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) atau Chronic Kidney Disease
(CKD) didefinisikan sebagai kelainan struktur atau fungsi ginjal, yang
terjadi selama lebih dari tiga bulan (Dusing et al., 2021). Gagal ginjal kronik
adalah suatu penyakit yang menyebabkan fungsi organ ginjal menurun
hingga tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik (Aminah et al.,
2020). Penyakit gagal ginjal kronis (CKD) telah muncul sebagai salah satu
penyebab utama kematian di seluruh dunia, dan merupakan salah satu dari
sejumlah penyakit tidak menular yang menunjukkan peningkatan kematian
selama dua dekade terakhir (Kovesdy, 2022).

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah global yang menjadi
fokus utama masalah kesehatan masyarakat, termasuk peningkatan
prevalensi diabetes dan hipertensi (penyebab utama CKD) di seluruh dunia,
prevalensi CKD diprediksi akan meningkat terus menerus (Liyanage et al.,
2022). Menurut United State Renal Data System (2020), angka prevalensi
pasien dengan gagal ginjal stadium akhir ditahun 2019 menjadi sebesar
809.103/1.000.000 penduduk meningkat dari 783.000/1.000.000 penduduk
pada tahun sebelumnya ditahun 2018, angka insidensi tahun 2019 sebesar
134.608/150.000 penduduk meningkat dari 131.000/150.000 penduduk pada

tahun 2018, selain itu terdapat angka mortalitas tahun 2019



sebesar 131/1.000 penduduk dan ditahun 2018 sebesar 134/1.000
penduduk, walaupun sempat terjadi penurunan ditahun sebelumnya, angka
mrotalitas ditahun 2020 meningkat lebih signifikan dari tahun 2018 dan
2019. Menurut penelitian Liyanage et al., (2022), ditahun 2020, China,
India, Jepang, Bangladesh dan Indonesia merupakan negara Asia dengan
jumlah populasi penderita CKD terbanyak yaitu berturut-turut mencapai
sekitar 159,8 juta jiwa, 140,19 juta jiwa, 27,83 juta jiwa, 20,8 juta jiwa dan
15,42 juta jiwa (Liyanage et al., 2022). Berdasarkan laporan Riskesdas
tahun 2018 terdapat 0,38%. dari total penduduk Indonesia memiliki
prevalensi penyakit CKD. Kemudian terdapat 0,43%o0 prevalensi penyakit
CKD vyang terdapat di Kalimantan Barat (Kemenkes RI, 2019).

Menurut Kemenkes RI (2019) masyarakat dapat dikategorikan
menjadi 3 berdasarkan karakteristik usia yaitu usia belum produktif <15
tahun, usia produktif 15-64 tahun dan usia tidak produktif >64 tahun.
Laporan Riskesdas ditahun 2018 menyatakan penyakit CKD berdasarkan
karakteristik umur memiliki prevalensi CKD diusia produktif (15-64 tahun)
sekitar 19.77%o. dan usia tidak produktif (>64 tahun) sekitar 17,71%.o.
Menurut hasil rekam medis instalasi Hemodialisa RSUD Dr. Soedarso
pasien CKD yang menjalani hd berdasarkan karakteristik usia memiliki
presentase jumlah pasien CKD usia produktif sekitar 81,6% dan usia tidak
produktif sekitar 18,3%.

Berdasarkan data yang didapatkan dari RSUD Dr. Soedarso

khususnya di instalasi Hemodialisa pada bulan desember 2022, sementara



terdapat 27 mesin hemodialisis dengan tiga mesin untuk penyakit menular.
Pasien yang menjalani terapi hemodialisa dalam rentang tahun 2020-2022
berjumlah 767 orang, dengan spesifikasi tahun 2020 berjumlah 281 orang
dengan 120 pasien rutin menjalani hemodialisa dan 161 pasien baru,
kemudian pada tahun 2021 berjumlah 229 orang dengan 95 pasien rutin dan
134 pasien baru menjalani hemodialisa, dan pada tahun 2022 berjumlah 257
orang dengan 125 pasien rutin dan 132 pasien baru menjalani hemodialisa.
Dalam tiga tahun terakhir ini juga terdapat pasien yang meninggal setiap
tahunnya sekitar 50 orang.

Pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir atau End Stage Renal
Disease (ESRD) dengan CKD memerlukan terapi penggantian ginjal untuk
mempertahankan hidupnya. Terapi penggantian ginjal yang umum
digunakan oleh pasien CKD adalah hemodialisis (Sari & Hidayah, 2022).
Hemodialisis merupakan terapi penggantian fungsi ginjal yang memiliki
teknologi tinggi yang dapat menghilangkan produk sisa metabolisme atau
racun tertentu dari aliran darah seseorang. Hemodialisis digunakan untuk
pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir atau pasien dengan penyakit
akut yang membutuhkan dialisis dalam waktu yang singkat. Pasien yang
menjalani hemodialisis harus dapat beradaptasi secara signifikan terkait
dengan diet, ketergantungan obat serta adaptasi psikososial terapi
pembatasan cairan, (Fadlilah, 2019).

Pembatasan cairan adalah salah satu perawatan yang dapat diterapkan

pasien untuk mengontrol jumlah cairan yang masuk agar sesuai dengan



jumlah cairan yang keluar, sehingga terhindar dari masalah seperti edema.
Terapi pembatasan asupan cairan pada pasien CKD dapat dirasakan sebagai
gangguan karena dapat mengubah gaya hidup pasien sehingga pasien
seringkali mengabaikan pembatasan cairan (Sumarni & Fadlilah, 2020).
Pembatasan asupan cairan pada pasien hemodialisis seringkali
menghilangkan semangat hidup pasien dan keluarga serta dapat
mempengaruhi kehidupan sosial, fisik, psikologis, ekonomi, lingkungan dan
spiritual pasien (Trisa Siregar & Siagian, 2017).

Kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialisa cukup
menarik perhatian bagi profesional kesehatan, karena masalah kualitas
hidup menjadi sangat penting dalam pemberian layanan keperawatan yang
menyeluruh bagi pasien, dengan harapan pasien dapat menjalani
hemodialisa dan mampu bertahan hidup walau dengan bantuan mesin dialisa
(Fadlilah, 2019). Menurut World Health Organization (WHO) Kualitas
hidup didefinisikan sebagai “persepsi individu tentang posisi mereka dalam
konteks kehidupan budaya dan sistem nilai yang mereka jalani dan berkaitan
dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka”. Kualitas hidup
memiliki konsep yang kompleks yang terdiri dari kesehatan fisik seseorang,
keadaan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, kepercayaan
pribadi dan hubungan seseorang dengan lingkungan (WHO, 2022).
Penilaian tentang kualitas hidup merupakan indikator penting untuk menilai

keefektifan tindakan hemodialisis yang diberikan, sehingga kualitas hidup



juga menjadi tujuan penting dalam pengobatan penyakit gagal ginjal kronik
tahap akhir (Fadlilah, 2019).

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis dengan wawancara
kepada kepala instalasi hemodialisa didapatkan bahwa seluruh petugas
kesehatan di ruang instalasi hemodialisa telah menganjurkan pembatasan
asupan cairan. Pernyataan ini didukung dengan wawancara kepada lima
pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Berdasarkan hasil wawancara
pasien menyatakan bahwa sudah mendapatkan informasi terkait pembatasan
asupan cairan dari petugas kesehatan, akan tetapi terdapat tiga dari lima
pasien masih belum menerapkan pembatasan asupan cairan seperti tidak
menghitung jumlah air yang diminum sehari-hari.

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis harus
melakukan terapi pembatasan cairan guna meminimalisir terjadinya
overload pada tubuh, yang akan berdampak pada aspek kesehatan fisik
individu pasien CKD. Kesehatan fisik merupakan salah satu aspek penting
dalam meningkatkan kualitas hidup. Namun, persepsi tiap individu dalam
mencapai kualitas hidup yang diinginkan berbeda-beda, sehingga tidak
dapat dilihat hanya dari salah satu aspek saja. Dari fenomena yang terjadi
dan fakta-fakta yang sudah penulis paparkan mengenai penyakit gagal
ginjal, penulis tertarik untuk mengetahui hubungan kepatuhan pembatasan
cairan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr.

Soedarso Pontianak.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah penulis paparkan, maka

rumusan masalah yang dapat penulis buat adalah sebagai berikut : “Apakah

terdapat hubungan kepatuhan pembatasan cairan dengan kualitas hidup pada

pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Soedarso Pontianak?.”

1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kepatuhan pembatasan cairan dengan

kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr.

Soedarso Pontianak.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan lama menjalani hemodialisis pada pasien gagal
ginjal kronik.

b. Mengetahui kepatuhan pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis terhadap pembatasan asupan cairan

c. Mengetahui kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis
pada pasien gagal ginjal kronik.

d. Mengetahui perbedaan kualitas hidup dan kepatuhan
pembatasan cairan pasien hemodialisis berdasarkan karakteristik
usia.

e. Menganalisis hubungan kepatuhan pembatasan cairan dan

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik



1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan informasi dan sumber penelitian bagi
mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura dan dapat dijadikan sumber acuan untuk
peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian berkaitan
kepatuhan pembatasan cairan dan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi pelayanan rumah sakit dan keperawatan
Khusus tenaga keperawatan diharapkan dapat membantu
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisa
dalam menangani perbedaan kepatuhan pembatasan asupan
cairan pasien yang memiliki tingkat kualitas hidup berbeda.
b. Bagi pasien dan keluarga
Meningkatkan pemahaman kepada pasien seputar
pentingnya patuh dalam membatasi asupan cairan untuk
mempertahankan  kualitas hidupnya dan memberikan
pemahaman kepada keluarga pasien pentingnya dukungan dan
motivasi dari keluarga agar pasien dapat termotivasi untuk

mematuhi pembatasan cairan.



C.

Bagi perkembangan ilmu keperawatan

Sebagai bahan observasi dan analisis untuk petugas
kesehatan agar dapat mengetahui dan mengembangkan ilmu
keperawatan yang dibutuhkan pasien hemodialisis sehingga
pasien bisa memanajemen terapi-terapi yang dijalani dan dapat
mempertahankan kualitas hidupnya.
Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan acuan dan informasi bagi peneliti-peneliti
selanjutnya yang ingin melakukan penelitian mengenai

penyakit gagal ginjal kronik.



