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ABSTRAK

Kepatuhan merupakan cara perilaku pasien berdasarkan instruksi yang dianjurkan dalam pembatasan
cairan, diet dan pengobatan lainnya. Jika pasien mengalami ginjal kronik akan memerlukan terapi
berupa cuci darah (hemodilisis) dan lama menjalani terapi akan berdampak terhadap psikologis
pasien. Kontribusi kegagalan hemodialisa berkaitan dengan kepatuhan pasien dalam menjalani
program dalam pengontrolan. Pengontrolan kepatuhan diet dan membatasi asupan cairan merupakan
faktor yang sangat penting dalam menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan pasien yang
menjalani tindakan hemodialisa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan
pembatasan cairan pasien gagal ginjal kronik di unit hemodialisa rumah sakit Harapan Pematang
Siantar Tahun 2023. Jenis penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel total sampling,
berjumlah 48 orang. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani tindakan hemodialisa yang rutin 2 kali seminggu, di unit Hemodialisa rumah sakit Harapan
Pematang Siantar. Instrumen penelitian diadposi dari penelitian Tatu Hirmawaty (2014). Hasilnya
mayoritas responden patuh terhadap pembatasan cairan sebanyak 38 responden (79.2%) dan yang
tidak patuh sebanyak 10 responden. Kesimpulan perlu diteliti dukungan keluarga dan kelompok serta
penyedia layanan kesehatan dengan kepatuhan pasien dalam pembatasan cairan.

Kata kunci : cairan, gagal ginjal kronik, kepatuhan

ABSTRACT

Compliance is a patient's way of behavior based on recommended instructions regarding fluid
restriction, diet and other treatment. If the patient has chronic kidney disease, he will need therapy in
the form of dialysis (hemodilysis) and the length of therapy will have an impact on the patient's
psychology. The contribution of hemodialysis failure is related to patient compliance in undergoing
the control program. Controlling dietary compliance and limiting fluid intake are very important
factors in determining the level of health and well-being of patients undergoing hemodialysis. This
study aims to describe compliance with fluid restrictions for patients with chronic kidney failure in the
hemodialysis unit at Harapan Pematang Siantar Hospital in 2023. Method descriptive research type
with a total sampling technique, totaling 48 people. The population in this study were all patients with
chronic kidney failure who underwent routine hemodialysis procedures twice a week, in the
Hemodialysis unit at Harapan Pematang Siantar Hospital. The research instrument was adopted from
Tatu Hirmawaty's research (2014). Results the majority of respondents complied with fluid
restrictions as many as 38 respondents (79.2%) and those who did not comply were 10 respondents.
Conclusion it is necessary to examine family and group support as well as health care providers with
patient compliance in fluid restrictions.

Keywords : fluids, chronic renal failure, compliance
PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis adalah ketidakmampuan ginjal untuk mempertahankan fungsi dalam
hal metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit akibat kerusakan struktur ginjal yang
bersifat progresif (ldzharrusman & Budhiana, 2022). Pasien yang mengalami gangguan
fungsi ginjal akan dianjurkan untuk membatasi asupan cairan ke dalam tubuhnya guna
menjaga kondisi ginjalnya sehat (Melianna & Wiarsih, 2019).Hasil penelitian (Melianna &
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Wiarsih, 2019)mengatakan bahwa pasien yang mengkomsumsi obat-obatan seperti diuretic,
dapat menyebabkan rasa haus sehingga pasien berusaha untuk minum. Hal ini dikarenakan
kondisi normal manusia yang tidak dapat bertahan lebih lama tanpa asupan cairan dibanding
makanan (Hadi, 2014)

Tindakan hemodialisa merupakan salah satu terapi yang banyak dipilih penderita gagal
ginjal kronik untuk memperbaiki kualitas hidupnya. Mengontrol asupan cairan dapat dipilih
menjadi salah satu intervensi bagi pasien hemodialisa. Morbiditas dan kelangsungan hidup
kegagalan dalam diet, pengaturan cairan dan pengobatan dapat memberikan pengaruh pada
morbiditas dan kelangsungan hidup pasien (Khumaeroh et al., 2023) . Kesuksesan tindakan
hemodialisa tergantung kepada kepatuhan seseorang dalam menjalani anjuran dokter dan
tenaga kesehatan. Menurut (Rustiawati, 2012); pasien yang menjalani tindakan hemodialisa
mengalami kesulitan lebih tiggi dalam ketidakpatuhan mengontrol pembatasan asupan cairan
antara 10% sampai 60%, ketidakpatuhan diet sebesar 2% sampai 57%, waktu dialisis
terhambat 19% dan ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat 9%. Kepatuhan ini sangat
diperlukan untuk mencegah dan meminimalkan komplikasi yang terkait dengan tindakan
hemodialisis dan sangat berkontribusi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien (Morton et
al., 2012).

Masalah yang mengakibatkan kegagalan pada terapi hemodialisa adalah masalah
kepatuhan pasien, secara umum kepatuhan (Adherence) didefenisikan sebagai tingkat
perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan atau melaksanakan
perubahan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan (Melianna &
Wiarsih, 2019).

Pendapat di atas didukung oleh penelitian (Marfuah, 2018), dimana masalah
ketidapatuhan dalam pembatasan cairan dan diet paling banyak ditemukan pada pasien gagal
ginjal kronik yang sedang menjalani tindakan hemodialisis. Pembatasan cairan pada pasien
gagal ginjal sangatlah penting dilaksanakan karena asupan cairan yang berlebih akan
berdampak pada penumpukan cairan dalam tubuh sehingga akan menimbulkan edema di
sekitar tubuh seperti muka, tangan, dan kaki serta dapat masuk ke dalam paru-paru dan akan
menyebabkan pasien mengalami sesak nafas. Upaya yang dilakukan oleh pasien gagal ginjal
kronik agar tindakan hemodialisis dapat berhasil adalah dengan mengontrol diet dan
pembatasan asupan cairan karena kedua faktor ini sangat berperan penting dalam menentukan
tingkat kesejahteraan dan kesehatan bagi pasien hemodialisis (Susti, 2012).

Seiring dengan peningkatan jumlah penderita gagal ginjal kronis, maka jumlah pasien
yang menjalani dialisis juga meningkat. mengemukakan angka kejadian gagal ginjal kronik
di dunia secara global lebih dari 500 juta orang dan yang harus menjalani hidup dengan
bergantung pada cuci darah adalah 1,5 juta orang. Data pada 31 Desember 2018 pasien GGK
yang menjalani dialisis di Indonesia sebanyak 198.275 orang, meningkat dua kali lipat
dibandingkan tahun sebelumnya (Mait et al., 2021) . Kejadian tinggi gagal ginjal kronik
sangat membutuhkan penanganan medis, hemodialisi dialysis pertoneal atau hemofiltasi,
untuk mencegah terjadinya komplikasi penyakit perlu dilakukan pembatasa cairan dan obat
obatan yang serius, proses penanganan tergantung sebab dan luas pada area kerusakan ginjal.
Pemberian diet yang baik dan tepat sangat dibutuhkan dan diperlukan pasien supaya tidak
terjadi komplikasi semakin lebih buruk (Fries Sumah, 2020).

Data yang diperoleh dari rekam medik ruang hemodialisis Rumah Sakit Harapan
Pematang Siantar pada tahun 2022 tercatat sebanyak 181 pasien hemodialisis yang
melakukan hemodialisis seminggu 2x secara rutin, dan pasien yang regular. Hasil observasi
yang dilakukan penulis pada pasien gagal ginjal kronik di unit hemodialisa rumah sakit
Harapan Pematang Siantar, sebelum dilakukan tindakan hemodialisa ditemukan peningkatan
berat badan pasien dalam waktu 2 hari sebanyak 32 orang. Kesuksesan hemodialisa
tergantung pada kepatuhan pasien. Pada populasi pasien hemodialisa, prevalensi

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 5349



Volume 4, Nomor 4, Desember 2023 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2774-0524 (Cetak)

ketidakpatuhan cairan antara 10% sampai 60%, ketidakpatuhan diet 2% sampai 57%, waktu
dialisis terhambat 19%, ketidakpatuhan obat 9%, pasien hemodialisa mengalami kesulitan
lebih tinggi dalam pengelolaan kontrol pembatasan asupan cairan (Melianna & Wiarsih,
2019).

Kepatuhan terapi pada penderita hemodialisa merupakan hal paling penting untuk
menjadi perhatian, karena apabila pasien tidak patuh akan terjadi penumpukan zat-zat
berbahaya dari tubuh hasil metabolism dalam darah. Sehingga pasien akan merasakan
kesakitan pada bagian seluruh tubh dan apabila dibiarkan dapat mengakibatkan kematian.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan pembatasan cairan pasien
gagal ginjal kronik di unit hemodialisa rumah sakit Harapan Pematang Siantar Tahun 2023.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskritif . Tempat penelitian ini berada di unit
hemodialisa rumah sakit Harapan Pematang Siantar. Teknik pengambilan sampel adalah total
sampling, yaitu seluruh pasien yang menjalani tindakan hemodialisa 2 kali seminggu
dijadikan sampel, yang berjumlah 42 orang. Proses pengumpulan data menggunakan teknik
wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner yang ditujukan untuk pembatasan
cairan pada pasien gagal ginjal kronik. Instrumen penelitian untuk pengukuran pembatasan
cairan diadopsi dalam penelitian Tatu Hirmawaty tahun 2014 dengan hasil uji validitas dan
reliabilitasnya, nilai r product moment pada setiap pernyataan memiliki nilai diatas 0.541,
Nilai Alpha Cronbach’s sebesar 0.933 hal ini menunjukkan bahwa data sudah sangat reliabel,
dimana hasil ukur kepatuhan dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu patuh dan tidak patuh,
Penelitian ini sudah mendapatkan surat etik ijin penelitian dari komisi Etik penelitian ST1Kes
Santa Elisabeth Medan dengan nomor No.158/KEPK-SE/PE-DT/V/2023

HASIL
Tabel 1. Distribusi Karekteristik Demografi Responden Gagal Ginjal Kronik yang
Menjalani Tindakan Hemodialisa di Rumah Sakit Harapan Pematang Siantar
Tahun 2023 (N=48)

Karakteristik Frekuensi (%)
Usia
17-25Tahun (remaja akhir) 5 10.4%
26-35tahun (dewasa awal) 10 20.8%
36-45tahun (dewasa akhir) 11 22.9%
46-55tahun (lansia awal) 8 16.7%
56-65tahun (lansia akhir) 6 12.5%
>65 tahun (menua) 8 16.7%
Total 48 100%
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 45,8%
Perempuan 26 54,2%
Total 48 100%
Lama HD
<12 bulan 20 41,7%
12-24 bulan 25 52,1%
>24 bulan 3 6,3%
Total 48 100%
Pekerjaan
Bekerja 19 39,6%
Tidak Bekerja 29 60,4%
Total 48 100%
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 48 responden, mayoritas responden berada
pada kelompok usia 36-45 tahun sebanyak 11 orang (22.9%), dan minoritas berada pada
kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 5 responden (10.4%) Berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 26 responden (54.2%) dan
minoritas laki laki sebanyak 22 responden (45.8%) Untuk lama menjalani hemodialisa,
mayoritas responden sudah menjalani hemodialisa 12 - 24 bulan sebanyak 25 responden
(52,1%) dan minoritas menjalani hemodialisa > 24 bulan sebanyak 3 responden (6.3%) Untuk
pekerjaan, mayoritas responden tidak berkerja sebanyak 29 responden (60,4%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase Kepatuhan Pembatasan Cairan Pasien Gagal
Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Harapan Pematang
Siantar Tahun 2023 (N=48)

No  Kepatuhan Pasien Frekuensi Persentase
1. Tidak patuh 10 20.8
2. Patuh 38 79.2

Total 48 100

Berdasarkan hasil tabel 2 diperoleh bahwa mayoritas responden patuh terhadap
pembatasan cairan selama menjalani hemodialisa yaitu sebanyak 38 responden (79.2%) dan
yang tidak patuh sebanyak 10 responden (20.8%).

PEMBAHASAN

Peneliti masih menemukan responden yang tidak patuh dalam pembatasan asupan cairan
seperti jenis kelamin, pekerjaan, dan motivasi dari diri sendiri dimana sebanyak 6 responden
berjenis kelamin perempuan (12,5%) yang tidak patuh dalam pemenuhan asupan cairan, hal
ini disebabkan karena kebutuhan cairan pada perempuan jauh lebih tinggi serta kondisi tubuh
perempuan jauh lebih cepat lelah dibandingkan dengan laki laki sehingga perempuan
memiliki kepatuhan cairan yang lebih rendah. Asumsi peneliti di atas didukung oleh
penelitian (Siagian et al., 2021) dimana tingkat kepatuhan pasien perempuan dominan pada
rentang tinggi sampai sedang, kebutuhan cairan perempuan lebih tinggi serta didukung
dengan toleransi tubuh terhadap panas yang lebih rendah yang menyebabkan perempuan
memiliki kepatuhan cairan lebih rendah. Selain itu hormon esterogen dan progesterone
perempuan berubah setiap bulannya sehingga ini mempengaruhi kebutuhan hidrasi
perempuan. Pernyataan di atas di dukung oleh penelitian (Khairidina et al., 2020) dari 37
sampel pasien hemodialisis, kejadian terbanyak terdapat pada jenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 56,8 %, penyakit gagal ginjal kronik yang lebih banyak diderita oleh jenis kelamin
perempuan menunjukkan rata rata prevalensi gagal ginjal kronik pada perempuan 14% dan
pada jenis kelamin laki laki 12%. Hal ini sesuai dengan teori yang dikatakan oleh peneliti di
Amerika bahwa jenis kelamin perempuan termasuk kedalam delapan faktor resiko terjadinya
gagal ginjal kronik.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lubis & Thristy,
2023) yang menyebutkan bahwa responden yang mengalami penyakit ginjal kronik dan
menjalani hemodialisis lebih sering diderita oleh laki-laki sebanyak 28 orang (59,6%).
Perbedaan antara peluang kejadian penyakit ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin
disebabkan oleh adanya peran dari hormon. Hormon testosteron menyebabkan induksi
apoptosis podosit yang berkaitan erat dengan perkembangan glomerulosklerosis. Ada
perbedaan lain karena perempuan lebih cenderung memperhatikan kesehatan mereka dan
mempertahankan gaya hidup sehat daripada laki-laki (Oktarina & Sulistiawan, 2020).
Berdasarkan jenis pekerjaan ditemukan yang tidak bekerja sebanyak 29 responden (60,4%),
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hal ini disebabkan ketidakmampuan untuk melakukan suatu pekerjaan karena komplikasi
gagal ginjal kronik mengakibatkan tubuh melemah sehingga responden harus banyak istirahat
dan diam dirumah serta kurang memperhatikan pola makan dan asupan cairan. Dari 29
responden yang tidak memiliki pekerjaan sebanyak 6 orang (12,5%) tidak patuh dalam
memenuhi asupan cairan. Hal ini dibuktikan responden masih mengkonsumsi air dengan
porsi besar dan selalu habis meskipun sudah menderita penyakit gagal ginjal kronik.

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian (Anita & Novitasari, 2017) mengatakan bahwa
mayoritas responden tidak bekerja dikarenakan sebagian mereka telah pensiun dan juga tidak
mampu untuk melakukan suatu pekerjaan. Responden harus berhenti bekerja mencari nafkah
karena sakitnya. Komplikasi dari gagal ginjal kronik mengakibatkan tubuh melemah
sehingga pasien harus banyak istirahat dirumah. Asumsi ini juga didukung oleh penelitian
(Mardhatillah et al., 2020) mengemukakan berdasarkan pekerjaan dari 37 responden pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani tindakan hemodialisa, pasien terbanyak tidak bekerja
sebanyak 13 orang (35%), pasien banyak tidak berkerja dikarenakan pasien dengan
menjalani tindakan rutin hemodialisa harus menjalani pengobatan jangka panjang dan
berkelanjutan. Tindakan hemodialisa juga dapat menyebabkan pasien menjadi lelah sehingga
pasien kebanyakkan lebih memiliki untuk fokus ke pengobatanya dan beristirahat.

Dari hasil penelitian didapatkan pasien gagal ginjal kronik yang patuh dalam pembatasan
cairan sebanyak 38 orang (79,2%) dan tidak patuh sebanyak 10 orang (20,8%). Hasil
penelitian di atas didukung oleh penelitian (Rachmawati et al., 2019) , dimana dari 54
responden ada sebanyak 32 responden (59,3%) patuh dalam pembatasan diet asupan cairan
bagi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Kepatuhan diet asupan cairan
dipengaruhi oleh sikap dan keyakinan pasien untuk melaksanakan anjuran kesehatan tentang
pembatasan diet asupan cairan.

Berdasarkan data pekerjaan dan jenis kelamin, kepatuhan responden juga dipengaruhi
oleh motivasi dari diri sendiri, dimana responden yang memiliki motivasi yang tinggi akan
mempengaruhi kepatuhan pasien dalam memenuhi asupan cairan. Hasil penelitian didapatkan
sebanyak 25 responden yang masih mengkonsumsi makanan yang asin atau pedas serta
makanan siap saji (makanan kaleng, buah kaleng, jus kaleng) yang mana rasa makanan asin
atau siap saji akan merangsang otak (hipotalamus) untuk menghasilan rasa haus sehingga
responden akan mengkonsumsi jumlah cairan yang banyak. Hal ini justru akan memperberat
fungsi ginjal dalam keseimbangan cairan dalam tubuh.

Hasil penelitian di atas di dukung oleh Penelitian (Pane, 2015); dimana dukungan
keluarga serta motivasi dari keluarga dan perawat sangat mendukung tingkat kepatuhan
pasien dalam melakukan tindakan cuci darah. Pasien penyakit ginjal kronik membutuhkan
dukungan dari keluarga selama proses terapi hemodialisis salah satunya dukungan untuk
mengatasi masalah psikis yang dialami pasien selama sakit. Penelitian (Husna et al., 2019),
bahwa pasien hemodialisis butuh dukungan sosial/keluarga yang dirasakan sangat beragam,
bisa berupa dukungan ketika drop saat perawatan, ada yang mengantar atau menemani
hemodialisis, mendapat bantuan keuangan dari pasangan, orang tua, saudara, anak, maupun
orang lain, penanggungan biaya hemodialisis oleh BPJS, mendapat motivasi dari orang lain,
serta mendapat kepercayaan dan penghargaan dari masyarakat.

Sejalan dengan penelitian (Cholina Trisa Siregar & Mia Rhamayani, 2019) yang
menyebutkan bahwa dukungan sangat dibutuhkan oleh seseorang termasuk pada pasien
penyakit ginjal kronik. Pasien yang mendapat suport dari lingkungan akan membuat ia lebih
merasa bahwa ia masih diterima meski dengan keadaan dirinyayang sudah berbeda.
Dukungan keluarga erat kaitannya dalam menunjang kualitas hidup seseorang. Hal ini di
karenakan kualitas hidup merupakan suatu persepsi yanghadir dalam kemampuan,
keterbatasan, gejala serta sifat psikososial hidup individu baik dalam konteks lingkungan
budaya dan nilainya dalam menjalankan peran dan fungsinya sebagaimana mestinya (Zurmeli
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et al., 2015), Masalah kesehatan pada anggota keluarga yang sakit berarti mengetahui fakta -
fakta dari permasalahan kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor
penyebab dan mempengaruhi serta persepsi keluarga terhadap permasalahan kesehatan yang
terjadi. Sebagai akibatnya, hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga termasuk
kualitas hidup (Nurhidayanti et al., 2021).

Pendapat tersebut juga didukung oleh penelitian oleh (Anita & Novitasari, 2017)
kepatuhan pasien yang tinggi juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat
mendukung untuk tercapainya status kesehatan yang optimal bagi pasien seperti faktor
motivasi yang terdapat didalam diri pasien untuk melakukan pembatasan asupan cairan dan
diperlukan motivasi serta penghargaan baik dalam diri seseorang maupun dari praktisi
kesehatan, sehingga dapat meningkatkan perilaku kesehatan khususnya perilaku kepatuhan
pembatasan asupan cairan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan pada responden gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di Rumah Sakit Harapan Pematang Siantar tahun 2023 dari 48 responden
diperoleh bahwa responden yang memiliki tingkat kepatuhan dalam kategori patuh sebanyak
38 responden (79.2%) dan memiliki kategori tidak patuh sebanyak 10 responden (20.8%).
Diharapkan kepada pasien yang tidak patuh agar mengikuti instruksi dokter dan memiliki
motivasi selama tindakan hemodialisa berlangsung guna meningkatkan kualitas hidup dan
juga untuk keluarga agar selalu memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien agar
menjalani tindakan hemodialisa sesuai dengan jadwal yang sudah ditentukan dari Rumah
Sakit. Ucapan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada Direktur RS. Harapan Pematang
Siantar, Kepala Ruangan Hemodialisa teman sejawat serta responden yang terlibat dalam
proses penelitian ini atas waktu dan dukungan sehingga penelitian ini dapat terlaksana dengan
lancar.
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