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Abstrak  

Hemodialisa (HD) merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak dijalani oleh pasien PGK di Indonesia 

dengan persentase sebesar 82%. Pembatasan cairan merupakan regimen yang paling sulit untuk dijalani oleh 

pasien HD yang menyebabkan terjadinya peningkatan nilai Interdilytic Weight Gain (IDWG) dengan berbagai 

komplikasi pada berbagai sistem tubuh. Pembatasan cairan menjadi faktor utama yang menyebabkan masalah 

paling sering pada pasien HD. Penerapan model Charting by Exception (CBE) merupakan salah satu metode 

inovatif yang dapat dilakukan oleh pasien secara mandiri dalam melakukan monitoring cairan. Diharapkan akan 

memberikan dampak positif terhadap kontrol nilai IDWG sebagau marker onjektif dari kepatuhan pembatasan 

cairan. Penelitian bertujuan untuk untuk mengetahui pengaruh penerapan model Charting by exeption  (CBE) 

terhadap nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien yang menjalani hemodialisa. Desain penelitian ini 

adalah quasy experiment pre and post-test with control group design. Penelitian dilakukan di RS Harapan dan 

Doa Kota Bengkulu dengan melibatkan 52 responden. Responden dibimbing melakukan monitoring cairan 

menggunakan My hemodialysis Journal yang telah dikembangkan berdasarkan teori model dokumentasi CBE 

oleh peneliti. IDWG diukur secara konsisten selama 1 bulan atau delapan kali Hemodialisa. Penerapan model 

CBE secara signifikan dapat menurunkan nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien Hemodialisa dengan p-

value 0,021. Penurunan nilai IDWG pada kelompok intervensi lebih tinggi dengan rata-rata nilai IDWG adalah 

1,96 dibandingkan kelompok kontrol 2,42 setelah diberikan intervensi. 

Kata Kunci: CBE, Hemodialisa, IDWG 

 

Abstract 

Fluid restriction is the most difficult regimen for HD patients that causes an increase in the Interdilytic Weight 

Gain (IDWG) with various complications in various body systems. Fluid restriction is the main factor that 

causes the most frequent problems in HD patients. The application of the Charting by Exception (CBE) model is 

an innovative method that can be carried out by patients independently in monitoring fluids. It is expected to 

have a positive impact on the control of IDWG values as an objective marker of fluid restriction compliance. The 

study aims to determine the effect of the application of the Charting by Exception (CBE) model on the 

Interdilytic Weight Gain (IDWG) value of patients undergoing hemodialysis. Research Methods: The design of 

this study was a quasi-experimental pre and post-test with control group design. The study was conducted at 

Harapan and Doa Hospital, Bengkulu City, involving 52 respondents. Respondents were guided to monitor 

fluids using My Hemodialysis Journal which has been developed based on the CBE documentation model theory 

by researchers. IDWG was measured consistently for 1 month or eight times of Hemodialysis. The application of 

the CBE model can significantly reduce the Interdialytic Weight Gain (IDWG) of  Hemodialysis patients with a 

p-value of 0.021. The decrease of IDWG in the intervention group was higher with an average IDWG 1.96 

compared to the control group 2.42 after the intervention. 
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PENDAHULUAN 

Hemodialisa (HD) adalah salah satu terapi 

pengganti ginjal yang banyak dijalani oleh penderita 

PGK di Indonesia dengan persentase sebesar 82% 

(Indonesian Renal Registry, 2018). Masalah umum 

yang dialami oleh pasien hemodialisa dalam 

menjalani perawatan adalah berkaitan dengan 

ketidakpatuhan terhadap treatmen regimen, diet, 

pengobatan dan pembatasan cairan. Ketidakpatuhan 

dalam membatasi cairan merupakan faktor utama 

yang menyebabkan masalah yang paling sering pada 

pasien HD, dan menyebabkan frustasi. Hal ini 

disebabkan karena rasa haus dan xerostemia yang 

dialami Kondisi-kondisi ini menyebabkan 

pembatasan cairan sering gagal dijalankan oleh 

pasien HD (Jia et al., 2016; Bossola et al., 2018). 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa 25-80% pasien hemodialisa 

mengalami kesulitan dalam melakukan pembatasan 

asupan cairan (Oquendo et al., 2017).  

Pembatasan cairan merupakan hal yang 

sangat penting dilakukan sebagai upaya dalam 

managemen cairan pada pasien yang menjalani 

hemodialisa. Hal ini akan mencegah terjadinya 

peningkatan Interdialityc Weight Gain (IDWG) dan 

menurunkan resiko terjadinya berbagai komplikasi 

(Lynch, 2018; Rocco et al., 2023). Nilai IDWG 

merupakan marker objektif dan reliabel dari 

kepatuhan pembatasan cairan yang ditentukan 

melalui perhitungan berat badan interdialisa 

(Wasalamah et al., 2022). IDWG dihitung 

berdasarkan berat badan sebelum HD dikurangi 

dengan berat badan setelah HD pada sesi HD 

sebelumnya. IDWG merupakan parameter asupan 

cairan dan garam antara dua sesi HD serta menjadi 

salah satu indikator kesuksesan terapi HD yang 

dijalani (Jalalzadeh et al., 2021; Wasalamah et al., 

2023). 

Pertambahan berat badan yang dapat 

ditoleransi tubuh adalah 1-1,5 kg (Rahmanti & 

Sunarto, 2022). Penambahan berat badan yang 

berlebih selama periode interdialitik dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi menurunkan 

fungsi sistem tubuh, terutama kardiovaskular dan 

pernapasan (Pujiastuti et al., 2020; Maimani et al., 

2021). Peningkatan IDWG melebihi rekomendasi 

juga akan menambah sesi HD di setiap minggunya, 

resiko penurunan kualitas hidup, dan peningkatan 

biaya yang signifikan (Bossola et al., 2024). 

Pembatasan cairan menjadi faktor penting 

yang mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup 

pasien HD, namun data menunjukkan masih 

rendahnya presentase kepatuhan dilakukan. 

Presentase ketidakpatuhan pembatasan cairan pada 

pasien HD adalah sekitar 9,7%-72% (Halle et al., 

2020; Ozen et al., 2019). Membatasi asupan cairan 

menjadi target intervensi utama yang harus 

dilakukan oleh tenaga Kesehatan, namun dengan 

masih tingginya ketidakpatuhan pasien dalam 

pembatasan cairan menunjukkan bahwa metode 

sebelumnya seperti rekomendasi dokter dan 

pendidikan kesehatan tidak cukup memenuhi dalam 

memenuhi kebutuhan pasien HD. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan 

kepatuhan pembatasan cairan adalah melalui Self-

monitoring. Self-monitoring merupakan bagian dari 

self-management didefinisikan sebagai kesadaran 

dan pencatatan informasi yang bervariasi dengan 

rutinitas sehari-hari yang dilakukan oleh individu 

(Wilde et al., 2007 cit Jia et al., 2016). Self-

management yang baik akan berpengaruh positif 

pada hasil klinis dan kualitas hidup pasien 

hemodialisa (Lin et al., 2017). Melakukan 

monitoring memungkinkan seseorang untuk 

menerapkan pengetahuan, keterampilan yang 

dimiliki dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini akan 

membuat individu memiliki kemampuan yang lebih 

untuk memikirkan kebutuhan, merencanakan 

perawatan diri, serta menciptakan perilaku baru. 

Pasien hemodialisa yang melakukan monitoring 

kelebihan cairan secara konsisten di rumah dapat 

dapat termotivasi untuk memperbaiki kontrol cairan 

(Kauric-Klein, 2012 dalam Wasalamah, 2022). Hal 

ini didukung oleh penelitian Khauric-Klein (2012) 

cit Wasalamah et al., 2022 yang menyatakan 

monitoring cairan merupakan salah satu strategi 

proaktif yang melibatkan pasien secara langsung 

dalam managemen penyakit dan mekanisme 

adaptasi sehingga pasien akan memiliki motivasi 

dan kemampuan yang baik untuk memenuhi 

kebutuhan perawatan dirinya. 

Salah satu model dokumentasi yang dapat 

membantu pasien hemodialisa dalam melakukan 

monitoring cairan setiap hari adalah dengan model 

Charting by exeption  (CBE). CBE dibuat dengan 

tujuan untuk mengatasi masalah pendokumentasian 

dengan membuat catatan pasien lebih nyata, data 

yang tidak normal secara mudah dapat ditandai dan 

dipahami, menghemat waktu karena catatan 

dilakukan secara rutin, dan mengakomodasi adanya 

informasi terbaru (Nursalam, 2013). Kelebihan 

model CBE sebagai upaya untuk meningkatkan 

kontrol nilai IDWG pasien HD diantaranya adalah 

karena model dokumentasi ini menggambarkan 

cacatan pasien dengan ringkas dan mudah dipahami, 

namun demikian memuat catatan pasien lebih nyata. 

Kondisi ini akan memudahkan pasien dalam 

melakukan monitoring cairan. 

RS Harapan dan Doa Kota Bengkulu 

merupakan RS rujukan untuk pasien Hemodialisa di 

Kota Bengkulu. Data instalasi hemodialisa Harapan 

dan Doa Kota Bengkulu menujukkan bahwa jumlah 

pasien yang menjalani hemodialisa mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Jumlah pasien HD 

yang rutin menjalankan terapi setiap 2 kali/minggu 

adalah sebanyak 71 orang. Daily care yang 

didapatkan oleh pasien adalah berupa edukasi atau 

konsultasi secara lisan jika terdapat keluhan. Masih 

tingginya presentase pasien HD yang mengalami 

kelebihan cairan yang ditunjukkan dengan nilai 

IDWG ≥2 kg, serta informasi yang didapatkan 

bahwa belum ada program monitoring cairan rutin 

yang dilakukan oleh pasien selama perawatan 

terutama menggunakan CBE. Selama ini pasien 

hanya diberikan kartu untuk mencatat berat badan, 

sehingga pada penelitian ini peneliti melakukan 

inovasi dengan menyusun model CBE yang bisa 

dimanfaatkan oleh pasien dalam melakukan 

monitoring cairan. Model dokumentasi CBE terdiri 

dari 3 komponen yakni lembar bimbingan pasien, 

data dasar, dan graphic record.  Lembar bimbingan 
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pasien terdiri dari lembar monitoring berat badan 

interdialisa, lembar monitoring asupan cairan yakni 

intake dan output cairan pasien setiap hari. Lembar 

data dasar beupa lembar pencatatan hasil 

pengukuran tanda-tanda vital (TTV) setiap sesi 

hemodialisa, Selain itu dilengkapi dengan graphic 

record yang akan menunjukkan grafik perubahan 

dari nilai IDWG. 

Kondisi inilah yang mendorong peneliti 

melakukan penelitian intevensi dengan menerapkan 

model Charting by Exception dalam meningkatkan 

kontrol nilai IDWG pasien HD. Rumusan masalah 

yang diajukan dalam penelitian ini adalah “apakah 

terdapat pengaruh penerapan model Charting by 

Exception (CBE) terhadap nilai IDWG pada pasien 

Hemodialisa? 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian pre-test and 

post-test with control group design. Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien yang menjalani HD di 

RS Harapan dan Doa Kota Bengkulu. Sampel pada 

penelitian ini diambil dengan teknik non probability 

sampling dengan pendekatan purposive sampling 

yaitu pengambilan sampel berdasarkan kesesuaian 

kriteria yakni berusia 18-60 tahun, menjalani terapi 

hemodialisa dua kali dalam satu minggu, 

mengalami peningkatan berat badan interdialisis 

(Interdialytic Weight Gain) ≥2 kg, menjalani 

hemodialisa rutin 2 kali dalam satu minggu, mampu 

membaca, menulis, dan berkomunikasi dengan baik. 

Sampel penelitian ini berjumlah 52 responden yang 

dikelompokkan menjadi 2 sebagai kelompok 

intervensi dan kontrol. 

Tahapan pertama dalam proses pemilihan 

sampel pada penelitian ini adalah melakukan 

screening nilai IDWG dua sesi HD terakhir, usia, 

lama menjalani hemodialisa, dengan meminta 

responden untuk mengisi lembar screening awal. 

Screening nilai IDWG dilakukan untuk mengetahui 

pasien yang termasuk dalam kategori tidak patuh 

dalam menjalani pembatasan cairan. Cut off point 

indikator kepatuhan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah nilai IDWG ≥2kg dalam sesi 

hemodialisa, ditetapkan dengan mengacu pada 

penelitian Sharaf (2016) yang berjudul The impact 

of educational intervention on hemodialysis 

patient’s adherence to fluid and sodium restrictions.  

Tahapan selanjutnya adalah penentuan 

kelompok pasien pada shift pagi dan sore yang 

dijadikan kelompok intervensi dan kontrol. 

Penentuan ini dilakukan secara acak sederhana 

(simple random sampling) dengan membuat nomor 

undian yakni nomor undian 1 (kelompok intervensi) 

dan nomor undian 2 (kelompok kontrol). Hal ini 

dilakukan untuk menghindari adanya 

kesalahpahaman responden dalam perbedaan 

perlakuan. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

kemudian dilibatkan dalam penelitian sesuai dengan 

jadwal yang dijalani. 

Peneliti dan asisten penelitian menjelaskan 

tentang tujuan dan prosedur penelitian, memberikan 

kesempatan calon responden untuk bertanya, dan 

memberikan informed consent untuk 

ditandatangani. Bagi yang bersedia menandatangani 

informed consent selanjutnya dilibatkan dalam 

penelitian. Peneliti dan asisten peneliti membantu 

responden untuk melakukan penimbangan berat 

badan sebelum menjalani hemodialisa. Selanjutnya, 

responden diminta untuk mengisi kuesioner 

karakteristik. Metode pengisian kuesioner 

karakteristik dilakukan melalui dua metode. Metode 

pertama adalah pengisian kuesioner dilakukan 

secara mandiri oleh responden yang mampu dengan 

bimbingan peneliti atau asisten peneliti. Metode ke 

dua adalah peneliti atau asisten peneliti 

membacakan pertanyaan dan mengisi jawaban 

sesuai dengan yang disebutkan oleh responden. 

Metode ini dilakukan dengan pertimbangan 

sebagian responden memiliki keterbatasan untuk 

melakukan pengisian kuesioner yang disebabkan 

karena tangan dominan terpasang arterio venous 

fistula selama hemodialisa. 

Peneliti dan asisten peneliti kemudian 

melakukan bimbingan monitoring dengan 

memberikan My dialysis journal pada kelompok 

intervensi. Responden diajarkan untuk melakukan 

pengisian monitoring cairan selama periode 

interdialitik dan melaporkannya kepada asisten 

peneliti/peneliti setiap kali hemodialisa. Responden 

dibimbing untuk melakukan pengukuran intake dan 

output cairan, sehingga diharapkan dengan 

melakukan monitoring dan pencatatan secara 

mandiri akan berdampak positif pada perubahan 

kepatuhan pasien dalam membatasi cairan yang 

ditunjukkan dengan nilai IDWG yang terkontrol. 

Pada akhir sesi bimbingan monitoring cairan, 

peneliti atau asisten peneliti memberikan alat ukur 

berupa gelas ukur untuk membantu dalam 

monitoring asupan cairan harian ketika di rumah. 

Kelompok intervensi diberikan edukasi audiovisual 

tentang managemen cairan. Setiap sesi HD peneliti 

dan asisten melakukan review monitoring cairan 

yang telah didokumentasikan oleh pasien untuk 

disesuaikan dengan hasil pengukuran nilai IDWG. 

Pengumpulan nilai IDWG dilakukan selama 

satu bulan untuk melihat perubahan nilai BB pasien 

selama 8 kali hemodialisa. Penelitian ini telah 

mendapatkan izin etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan dengan nomor 

254/UN9.FKM/TU.KKE/2023. Analisa data IDWG 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 

intervensi dilakukan dengan menggunakan glm 

repeated measure. Pengujian glm repeated measure 

dilakukan karena pengukuran dilakukan berulang 

(pengukuran 1-8). Uji independent t-test dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh dari penerapan CBE 

terhadap nilai IDWG antara kelompok intevensi dan 

kontrol. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distibusi Frekuensi Responden 

 

Kelompok 

Intervensi Kontrol 

f % f % 

 Jenis kelamin Laki-laki 6 23.1 17 65.4 

Perempuan 20 76.9 9 34.6 

Usia 25-45 tahun 7 26.9 4 15.4 

 46-65 tahun 19 73.1 17 65.4 

 >65 tahun 0 0 5 19.2 

Pendidikan Rendah 10 38.5 8 30.8 

Menengah 9 34.6 15 57.7 

 Tinggi 7 26.9 3 11.5 

Lama HD <1 tahun 7 26.9 8 30.8 

1-5 tahun 17 65.4 15 57.7 

 >5 tahun 2 7.7 3 11.5 

 

Tabel 1. memperlihatkan pasien hemodialisa 

yang menjadi responden penelitian. 

Karakteristik responden yang dinilai adalah jenis 

kelamin, usia, Pendidikan, dan lama menjalani 

hemodialisa. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar (76,9%) responden penelitian 

berjenis kelamin perempuan, dengan rentang 

usia antara 46-65 tahun, 10 orang (38,5%) 

berpendidikan rendah, 9 orang (34,6%) 

berpendidikan menengah, dan terdapat 7 orang 

(26,9%) responden berpendidikan tinggi pada 

kelompok intervensi. Pada kelompok kontrol 

lebih dari setengah (57,7%) berpendidikan 

menengah. Sebanyak (65,4%) responden 

kelompok intervensi telah menjalani hemodialisa 

selama 1-5 tahun, dan (57,7%) pada kelompok 

kontrol. 

 

Analisis Bivariat 

Nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

sebelum intervensi pada Kelompok intervensi 

dan control 

Berdasarkan hasil uji normalitas 

menunjukkan data terdistribusi normal 

dan dilakukan uji statistic Independent t-

test untuk mengetahui nilai IDWG awal 

pada kelompok intervensi dan kontrol. 

Pada kelompok intervensi nilai rerata 

IDWG sebelum intervensi adalah 2,48 Kg 

dan pada kelompok kontrol 2,46 kg. 

Berdasarkan hasil uji homogenitas pre-

test IDWG didapatkan nilai p=0,90 

(p>0,05).  

Hal ini menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan nilai IDWG 

antara ke dua kelompok sebelum 

intervensi, sehingga dapat disimpulkan  

kedua kelompok memiliki IDWG awal 

yang homogen. IDWG yang homogen ini 

nantinya diharapkan bisa mengurangi bias 

hasil penelitian yang dilakukan. IDWG 

awal responden ke dua kelompok 

ditunjukkan pada tabel 2 di bawah ini. 

Tabel 2. Perbandingan nilai IDWG (Pre-test) pada kelompok intervensi dan kontrol 

 

Kelompok n Mean±SD 

 

CI 95% p-value
 b
 

IDWG Pre-test Intervensi 26 2,480±0,537  -2,861-0,234 

0,90 Kontrol 26 2,461±0,558     -2,861-0,234 

 

Nilai IDWG sesudah intervensi pada Kelompok intervensi dan kontrol 

Tabel 3. Nilai IDWG sesudah intervensi kelompok intervensi dan kontrol 

 

Kelompok 

      

IDWG 1 

Mean±SD 

   

IDWG 2 

Mean±SD 

 

IDWG 3 

Mean±SD 

 

IDWG 4 

Mean±SD 

 

IDWG 5 

Mean±SD 

 

IDWG 6 

Mean±SD 

 

IDWG 7 

Mean±SD 

 

IDWG 8 

Mean±SD 

   

p-

value
d
 

Intervensi  2,71±0,62 2,47±0,68 2,24±0,72 2,00±0,67 1,81±0,57 1,65±0,60 1,55±0,66 1,28±0,59 0,000 

Kontrol  2,49±0,54 2,21±0,62 2,33±0,99 2,31±1,09 2,65±1,16 2,37±1,09 2,44±0,96 2,52±0,78 0,237 

 

Tabel 3. Hasil uji glm repeated measure 

menunjukkan terjadi penurunan nilai IDWG 

pada kelompok intervensi berdasarkan 

pengukuran IDWG 1-IDWG 8 dengan p-value 

0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

penerapan model CBE berpengaruh terhadap 

penurunan nilai IDWG pasien hemodialisa pada 

kelompok intervensi. Pada kelompok kontrol 

hasil uji statistic menunjukkan nilai p-

value=0,237 (p>0,05) berdasarkan hasil 

pengukuran 1-8. Pada kelompok kontrol tidak 

terjadi penurunan nilai IDWG secara signifikan. 

 

Perbedaan selisih rerata IDWG sebelum dan sesudah intervensi antara kelompok intervensi dan 

kontrol

Tabel 4. Perbedaan selisih rerata IDWG sebelum dan setelah dilakukan intervensi antara 

kelompok intervensi dan control 
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Intervensi (n=24) 

Mean±SD 

Kontrol (n=24) 

Mean±SD 

p-value
b
 

Selisih Pre-Post test 1,96±0,59 2,42±0,76 0,021 

 

Uji Independent sample t-test menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan rata-rata IDWG antara 

kelompok intervensi dan kontrol dengan penurunan 

yang lebih tinggi pada kelompok intervensi jika 

dibandingkan kelompok kontrol (p<0,005 

 

Pembahasan 

Pada penelitian ini mayoritas pasien yang 

menjalani hemodialisa berusia 46-65 tahun baik 

pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol. Usia berkaitan dengan tingkat kedewasaan 

seseorang, dimana semakin bertambah usia 

seseorang maka akan semakin bertambah tingkat 

kedewasaan atau maturitas individu baik secara 

teknis, psikologis, ataupun spiritual. Secara fisik, 

usia juga berkaitan dengan sensasi rasa haus, 

dimana semakin bertambah usia sensasi rasa haus 

akan menurun karena disfungsi serebral dan 

penurunan sensitivitas osmoreseptor sehingga dapat 

mempengaruhi jumlah asupan cairan. Jumlah 

asupan cairan selama periode interdialitik 

merupakan faktor eksternal yang berpengaruh 

terhadap IDWG (Wasalamah et al., 2022). Usia 

merupakan variabel yang berbanding terbalik 

dengan IDWG.  

Pasien yang menjalani hemodialisis akan 

merasa sangat haus akibat adanya angiotensin II, 

yaitu hormon sirkulasi yang berinteraksi dalam 

struktur limbik otak yang dapat menimbulkan rasa 

haus. Pembuangan cairan selama hemodialisis dapat 

menyebabkan penurunan volume sirkulasi tubuh, 

dan selanjutnya dapat merangsang pembentukan 

angiotensin II pada pasien yang mengeluhkan rasa 

haus yang berlebihan selama dialisis (Dwi Wahyuni 

et al., 2017). 

Semakin lama menjalani hemodialisa, stress 

yang disebabkan karena kurangnya pengetahuan 

dan kemampuan dalam managemen pembatasan 

cairan semakin berkurang sehingga pasien dengan 

periode hemodialisa yang lebih lama akan memiliki 

self-efficacy yang lebih tinggi (Mousa et al., 2018). 

Peningkatan self-efficacy akan berdampak positif 

terhadap perilaku kepatuhan pasien hemodialisa 

dalam membatasi asupan cairan yang diukur melalui 

berat badan interdialisa atau IDWG sebagai marker 

objektif dari kepatuhan restriksi cairan (Wasalamah 

& Sasmita Saputra, 2021). 

Responden sebagian besar berpendidikan 

rendah-menengah pada kelompok intervensi dan 

kontrol. Seseorang dengan pendidikan tinggi 

diharapkan memiliki pemahaman dan kesadaran 

yang lebih tentang pola hidup sehat, akan selalu 

berusaha untuk mencari informasi yang 

berhubungan dengan perawatan dan pengobatan, 

serta lebih mampu mengambil keputusan dalam 

mengatasi masalah kesehatannya (Jumianto, 2015). 

Pendidikan juga berpengaruh terhadap peningkatan 

berat badan interdialisa, dimana pendidikan 

berkaitan dengan kepatuhan pasien dalam 

membatasi asupan cairan. 

Tidak terdapat perbedaan Nilai IDWG pada 

kedua kelompok sebelum diberikan intervensi 

dengan nilai p=0,90 (>0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kelompok intervensi dan 

kontrol memiliki IDWG awal yang homogen. 

Kondisi IDWG awal yang homogen antara kedua 

kelompok akan mendukung dan memperkuat hasil 

penelitian bahwa peningkatan IDWG terjadi 

disebabkan oleh intervensi yang diberikan. Hasil uji 

statistik didapatkan rata-rata IDWG sebelum 

dilakukan intervensi (pre-test) pada kelompok 

intervensi adalah 2,480 kg dan kelompok kontrol 

dengan rata-rata 2,461. Berdasarkan hasil rata-rata 

IDWG ini dapat disimpulkan bahwa kedua 

kelompok sebelum diberikan intervensi atau 

perlakuan termasuk dalam kategori IDWG yang 

memilili resiko menimbulkan berbagai komplikasi 

peningkatan tekanan darah predialisis, edema, 

kelopak mata yang bengkak, sesak napas akibat 

volume cairan yang berlebihan, gejala uremik, serta 

dapat mengakibatkan kematian (Wasalamah et al., 

2023). Kepatuhan restriksi cairan merupakan bentuk 

ketaatan pasien terhadap aturan  rekomendasi cairan 

yang diukur melalui rata-rata berat badan antara 

waktu dialisa atau disebut dengan Interdialityc 

Weight Gain (IDWG) (Ipema et al., 2016). 

Pertambahan berat badan yang dapat ditoleransi 

tubuh adalah 1-1,5 kg (Rahmanti & Sunarto, 2022). 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan nilai IDWG kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol pada saat pre test 

dan post test dengan p<0,05. Hasil ini menunjukkan 

penerapan Model CBE dalam monitoring cairan 

pada pasien hemodialisa pada kelompok intervensi 

dapat menurunkan nilai IDWG pasien HD. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian Wasalamah 

et al (2015) yang menunjukkan bahwa edukasi 

perawatan diri pasien HD melalui metode yang 

inovatif, dikombinasikan dengan monitoring pasien 

terkait perilaku perawatan diri dalam mengontrol 

berat badan antara 2 sesi HD secara signifikan dapat 

menurunkan nilai IDWG setelah 2 minggu 

intervensi. 

Asupan cairan oral pada pasien hemodialisa 

harus dipantau secara cermat. Sebagian klien 

mengalami kesulitan dalam pembatasan asupan 

cairan, namun mereka tidak mendapatkan 

pemahaman yang tepat mengenai strategi yang 

dapat membantu mereka dalam pembatasan cairan, 

sehingga dapat terjadi peningkatan IDWG melebihi 

batas normal. IDWG merupakan peningkatan 

volume cairan yang dimanifestasikan dengan 

penambahan berat badan sebagai indikator untuk 

mengetahui jumlah asupan cairan selama periode 

interdialisis dan kepatuhan klien terhadap 

pengaturan cairan pada klien yang menerima terapi 

hemodialisis. Nilai IDWG yang dapat ditoleransi 

adalah sekitar 2 hingga 3 pon atau sekitar 0,9 hingga 

1,3 kilogram (Dwi Wahyuni et al., 2017). 

Model dokumentasi CBE yang diterapkan 

pada penelitian ini terdiri dari 3 komponen yakni 

lembar bimbingan pasien, data dasar, dan graphic 

record.  Lembar bimbingan pasien terdiri dari 

lembar monitoring berat badan interdialisa, lembar 

monitoring asupan cairan yakni intake dan output 
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cairan pasien setiap hari. My Hemodialysis Journal 

ini merupakan buku monitoring pasien dalam 

mengontrol cairan yang dikembangkan dengan 

menerapkan model CBE. Metode bimbingan 

(guiding) menjadi salah satu metode proaktif dalam 

penelitian ini yakni melalui bimbingan monitoring 

cairan dengan menerapkan model CBE cairan. 

Penerapan model Charting by Exception (CBE) 

merupakan salah satu metode inovatif yang dapat 

dilakukan oleh pasien secara mandiri dalam 

melakukan monitoring cairan. Self-monitoring 

sangat penting dilakukan untuk mendukung perilaku 

kepatuhan pasien. Hasil penelitian menunjukkan 

self-monitoring yang sederhana efektif untuk 

mengelola berbagai kondisi (Hayashi et al., 2017). 

My Hemodialysis Journal pada penelitian ini 

merupakan self-report untuk melihat kepatuhan 

pasien dalam pembatasan asupan cairan harian.  

CBE dibuat dengan tujuan untuk mengatasi 

masalah pendokumentasian dengan membuat 

catatan pasien lebih nyata, data yang tidak normal 

secara mudah dapat ditandai dan dipahami, 

menghemat waktu karena catatan dilakukan secara 

rutin, dan mengakomodasi adanya informasi terbaru 

(Nursalam, 2013). Kelebihan model CBE sebagai 

upaya untuk meningkatkan kontrol nilai IDWG 

pasien HD diantaranya adalah karena model 

dokumentasi ini menggambarkan cacatan pasien 

dengan ringkas dan mudah dipahami, namun 

demikian memuat catatan pasien lebih nyata. 

Kondisi ini akan memudahkan pasien dalam 

melakukan monitoring cairan. 

Responden diberikan tugas untuk melakukan 

monitoring cairan, diajarkan untuk mengukur 

minum dengan gelas ukur, mencatat jumlah asupan 

cairan harian pada buku monitoring, serta membuat 

perencanaan asupan cairan harian.  Pemantauan 

asupan cairan secara konsisten ketika di rumah 

dapat mengingatkan pasien akan kelebihan cairan 

yang dikonsumsi. Hal ini akan memotivasi mereka 

untuk mengambil keputusan dan melakukan 

perubahan perilaku kepatuhan yang berdampak 

positif terhadap penurunan berat badan interdialisa 

(Kauric-Klein, 2012 dalam Wasalamah, 2022). 

Beberapa hasil penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa monitoring asupan cairan yang 

dikombinasikan dengan edukasi, stress managemen, 

intervensi kognitif dan perilaku lainnya dapat 

menurunkan nilai IDWG pasien yang menjalani 

hemodialisa (Howren et al., 2021). 

Pasien diminta untuk melakukan monitoring 

cairan dan mendokumentasikan pada my 

hemodialysis journal. Peneliti atau asisten peneliti 

melakukan review monitoring setiap sesi 

hemodialisa. Review monitoring dilakukan dengan 

membandingkan jumlah asupan cairan harian yang 

dicatat oleh responden pada buku monitoring 

dengan jumlah cairan yang direkomendasikan. 

Kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui goals 

pembatasan asupan cairan tercapai atau tidak, jika 

belum tercapai maka dilakukan diskusi terkait 

hambatan yang dialami dalam restriksi cairan dan 

diberikan saran untuk mengatasi hambatan tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemantauan diri yang sederhana efektif untuk 

mengelola berbagai kondisi. Pacanowski dan 

Levitsky (2020) melaporkan bahwa penimbangan 

diri yang sering dengan umpan balik visual cukup 

efektif untuk menghasilkan dan mempertahankan 

penurunan berat badan, hal ini menunjukkan 

pentingnya proses self-monitoring atau monitoring 

secara mandiri. 

 

SIMPULAN 

Uji Independent t-test menunjukkan penurunan rata-

rata nilai IDWG yang signifikan dengan p-

value=0,021 (p<0,005) dengan penurunan IDWG 

lebih tinggi pada kelompok intervensi dengan rata-

rata IDWG 1,96 dibandingkan kelompok kontrol 

dengan nilai 2,42 setelah intervensi. Penerapan 

Model CBE dalam monitoring cairan dapat 

menurunkan nilai IDWG pasien Hemodialisa 
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