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 Chronic kidney disease is a condition where kidney function decreases gradually 

and over a long period of time. Pathophysiological process in which kidney function 

decreases. Kidney function gradually decreases due to various factors and usually 

leads to kidney failure. It is estimated that around 1.5 million CKD patients undergo 
hemodialysis, with the incidence rate increasing by 8% every year. Patients with 

chronic kidney failure are particularly susceptible to fluid overload, which can cause 

problems such as edema, shortness of breath, malaise, and weight gain. This study 

aims to determine the relationship between compliance with fluid restrictions and 
the occurrence of fluid overload in chronic kidney failure patients in the 

hemodialysis room at Harapan and Doa Hospital, Bengkulu City. This research uses 

quantitative design with objective modeling methods and “cross-sectional” methods. 

Jumlah sampel yang yang yang semantah 40 Respondents. The research results 
showed that 25 respondents (62.5%) did not comply with fluid restrictions, while 25 

respondents (62.5%) experienced excess fluid. With bivariate analysis, the p value 

was 0,009. There is a relationship between compliance with fluid restrictions and the 

incidence of fluid overload in patients with chronic kidney failure in the 
hemodialysis room at Harapan and Doa Hospital, Bengkulu City. 
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 Penyakit ginjal kronik merupakan kondisi di mana fungsi ginjal menurun dengan 

bertahap dan berkepanjangan. Proses patofisiologi dimana Penurunan fungsi ginjal 

Secara bertahap, fungsi ginjal menurun akibat berbagai faktor dan biasanya berujung 

pada gagal ginjal. Diperkirakan hamper 1,5 juta pasien ginjal kronik yang menjalani 
terapi cuci darah, dengan angka kejadian meningkat sebesar 8% setiap tahun. Pasien 

dengan gagal ginjal kronis sangat rentan terhadap kelebihan cairan, yang dapat 

menyebabkan masalah seperti edema, sesak napas, ketidaknyamanan, dan 

penambahan berat badan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji kaitan antara 
kepatuhan dalam pembatasan cairan dengan insiden kelebihan cairan pada pasien 

gagal ginjal kronis di ruang hemodialisis Rumah Sakit Harapan dan Doa di Kota 

Bengkulu. Penelitian ini memakai desain kuantitatif  dengan metode purposive 

sampling dan pendekatan 'cross-sectional'. Sampel penelitian terdiri dari 40 
responden. Hasil Penelitian didapatkan kepatuhan pemabatasan cairan sebanyak 25 

responden (62,5%) tidak patuh akan pematasan cairan sedangkan yang mengalami 

kelebihan cairan 25 responden (62,5%). Dengan analisa bivariate didapat hasil p 
value 0,009. Kesimpulan ada hubungan antara kepatuhan dalam membatasi asupan 

cairan dengan kejadian kelebihan cairan pada pasien gagal ginjal kronis di ruang 

hemodialisis Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik adalah proses patofisiologis di mana Mekanisme ginjal secara bertahap 

menurun karena berbagai faktor dan biasanya berakhir dengan gagal ginjal. Hal ini bisa terjadi 

dikarena adanya gangguan pada ginjal yang menyebabkan toksik yang seharusnya dikeluarkan melalui 

ginjal tidak dikeluarkan dari tubuh. Salah satu dampak kerusakan ginjal adalah peningkatan kadar urea 

dalam tubuh yang dapat merusak bagian sel mana pun, termasuk neuron.  (Sadaah & Hartanti, 2021). 

World Health Organization. Insiden global Gagal ginjal kronik telah mempengaruhi sekitar 

sepuluh persen dari populasi. Selain itu, jumlah kasus klien CKD yang melalukan terapi cuci darah 

diperkirakan berjumlah 1,5 juta, dengan  presentasi kejadian sebesar 8% pertahunnya. (WHO, 2020). 

Terdapat 746.557 kasus gagal ginjal kronis yang dilaporkan di Amerika Serikat, meningkat 2,6% sejak 

tahun 2016. Secara keseluruhan, prevalensi gagal ginjal kronik telah meningkat sebesar 1,7% setiap 

tahun sejak 2016. (USRDS, 2021). Pengobatan Penyakit ginjal kronik dapat diobati dengan dialisis 

peritoneal, transplantasi ginjal, dan cuci darah. Perawatan yang paling umum dilakukan pada pasien  

penyakit ginjal kronis adalah hemodialisis dan transplantasi ginjal  (Junika dkk, 2023). Ada beberapa 

komplikasi pasien hemodialisa, di antaranya adalah hipotensi, kram otot, gatal-gatal, gangguan tidur, 

anemia, masalah kepadatan tulang, kelebihan cairan, amiloidosis, perikarditis. (Mayo Clinic, 2020). 

Pada pasien pengidap CKD yang melakukan tindakan hemodialisa, kepatuhan pembatsan caiaran 

sangat berharga bagi penderita penyakit  gagal ginjal kronik karena jika tidak dilakukan, dapat 

menyebabkan pembengkakan pada bagian tubuh, tekanan darah tinggi, hipertropi ventrikel kiri, serta 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Cairan yang tidak dibatasi akan menumpuk di dalam tubuh  

(Junika dkk, 2023). 

Kepatuhan klien  ggk dalam mempembatasan konsumsi cairan  sangatlah penting. Tujuan dari 

pembatasan cairan adalah mencegah pembengkakkan dan komplikasi kardiovaskular. Penyerapan air 

dalam tubuh harus diimbangi dengan konsumsi air, yang biasanya terjadi melalui urin atau kehilangan 

air yang tidak terlihat. Selama pembatasan cairan, asupan cairan disesuaikan dengan jumlah urin yang 

dikeluarkan. Ketika cairan menumpuk di dalam tubuh, hal ini memberikan tekanan lebih besar pada 

jantung dan paru-paru, membuat pasien merasa lelah dan sesak napas. Aktivitas fisik bahkan yang 

ringan atau sedang pun bisa terhenti akibat kondisi ini (Darni & Sasmita, 2021). 

Pasien juga perlu mengetahui seberapa penting pembatasan cairan tersebut untuk mencegah 

berlebihnya volume cairan ekstraselular. Akhirnya, edema dapat muncul di bagian tubuh atas dan 

bawah, perut, dan paru (Wayiqrat & Chiyar Edison, 2018). Bruzda-Zwiech, (2018) menyatakan bahwa 

kepatuhan pembatasan cairan sering kali menjadi tantangan Pasien, terutama jika sedang mengonsumsi 

diuretik yang mengeringkan selaput lendir. Sebab obat itu bisa membuat mulut menjadi kering yang 

berimbas pada rasa haus dan memunculkan respon keinginan meminum air dan membuat penderita 

mengonsumsi cairan dalam jumlah yang banyak. Penderita penyakit ginjal kronik sering kali merasa 

haus karena proses penyakit yang merusak kelenjar ludah. Sehingga produksi saliva menjadi sedikit, 

Ini meningkatkan rasa haus dan memastikan tubuh mempertahankan penyerapan air. 

Wulan dan Emaliyawati, (2018) dalam Penelitian juga menemukan bahwa asupan cairan  

berlebihan dapat meningkatkan angka kematian pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis. Penelitian juga menunjukkan bahwa banyak pasien dengan penyakit ginjal kronis tidak 

mematuhi pembatasan cairan atau diet rendah sodium. 

Penelitian yang dilakukan Avyani (2020) menunjukkan hasil serupa, yaitu 92% pasien tidak 

mengikuti diet asupan cairan selama terapi hemodialisis.. Kondisi ini jika diteruskan maka dapat 

berakibat fatal pada pasien itu sendiri. Sangat penting untuk memperhatikan bahwa klien dengan gagal 

ginjal kronik harus membatasi asupan cairannya karena konsumsi cairan yang berlebihan dapat 

menyebabkan komplikasi kesehatan lainnya (Nurohkim dkk., 2018). 

Regimen diet ketat dianjurkan untuk pasien yang menjalani perawatan dialisis untuk gagal 

ginjal kronik dan membatasi asupan cairan mereka untuk menghindari kelebihan berat badan. Ini 

karena manajemen asupan cairan dan makanan yang tepat akan berdampak pada peningkatan 

morbiditas dan mortalitas, dengan overhydration sebagai penyebab utama kematian. Salah satu 

langkah yang diterapkan pada pasien hemodialisis adalah diet cairan, atau pembatasan cairan. 

pengaturan cairan yang dianjurkan bagi pasien hemodialisis adalah 500 hingga 600 mililiter cairan, 
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atau lebih dari volume urin yang dikeluarkan pada hari sebelumnya atau dua hari sebelumnya. 

Mematuhi diet yang dianjurkan ini sangat penting    (Yuniardi dkk, 2023).  

Penyebab kelebihan cairan adalah kegagalan ginjal kronik. Kondisi ini mencakup disfungsi 

ginjal yang mengganggu kemampuannya mengangkut produk sisa metabolisme tubuh atau melakukan 

pekerjaan normal. Namun, ginjal merespons dengan meningkatkan retensi natrium. Oleh karena itu, 

retensi normal cairan dan tekanan kapiler terasa sedikit lebih tinggi dari biasanya, sehingga 

meningkatkan jumlah cairan total ekstraseluler (Mait dkk., 2021) tipe pasien dengan patologi ini 

memiliki kelebihan cairan. Jadi, kasus gagal ginjal kronis sebelumnya mencakup beberapa faktor – 

kelebihan cairan sebagai efek disfungsi glomerulus, penurunan laju filtrasi glomerulus, dan kerusakan 

nefron yang menyatumasi natrium dan air (Harmila, 2020). 

Tim Kelompok Kerja SDKI, DPP, PPNI., (2017)  mengemukakan bahwa peningkatan jumlah 

cairan intravaskular, interstitial, atau intraseluler dapat diamati pada pasien dengan gagal ginjal kronis. 

Kelebihan cairan dapat berupa ortopnea, dispnea, edema otot hidung dan/atau edema perifer, 

penambahan berat badan yang cepat, peningkatan tekanan vena jugularis (JVP) dan/atau tekanan vena 

sentral  (CVP), refleks positif hepatojugular, dan distensi vena gejala dari arteri karotis, bunyi napas 

tambahan, penurunan  hemoglobin atau hematokrit, oliguria, dan asupan cairan berlebih dari produksi 

cairan. 

Pasien CKD bisa terkena pembengkakan dikarena kerusakan ginjal, ginjal yang mengalami 

kerusakan tidak dapat mengeluarkan cairan sehingga menyebabkan edema. (Pittara, 2022). 

Pembengkakan yang dialami Pada pasien dengan gagal ginjal kronis, kelebihan cairan dan produk 

limbah beracun dikeluarkan dari tubuh. Cairan yang menumpuk dapat mempengaruhi fungsi seluruh 

organ tubuh, termasuk otak. Pengelolaan akumulasi ini dapat dilakukan melalui dialisis atau terapi 

hemodialisis (Chikarrani, 2019). 

Menurut data dari RSHD Kota Bengkulu, jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis pada tahun 2021 adalah 89 pasien. Angka ini meningkat menjadi 105 pasien pada tahun 

2022. Pada tahun 2023, jumlah pasien yang menjalani hemodialisis menurun menjadi 87 pasien, dan 

pada tahun 2024, jumlahnya mencapai 64 pasien. Pada tahun 2021, terdapat 40 pasien gagal ginjal 

kronik yang mengalami kelebihan cairan. Pada tahun 2024 sebanyak 45 orang mengalami kelebihan 

cairan. Dari hasil wawancara singkat yang dilalukan peneliti dengan perawat di ruangan HD didapat 

bahwa pasien gagal ginjal kronis di ruang hemodialisis membatasi asupan cairan, tidak disarankan 

mengkonsumsi cairan apa pun seperti sup, kopi, dan susu. Mayoritas penderita gagal ginjal yang 

melakukan terapi cuci darah harus menimbang berat badannya sebelum dan sesudah menjalani 

hemodialisis. Hal ini dilakukan untuk membedakan berat badan kering dengan berat badan basah dan 

juga untuk menghindari masalah akibat terlalu banyak cairan. Dan merupakan kebenaran besar bahwa 

klien yang menelakukan terapi cuci darah selama bertahun-tahun sering kali tidak mematuhi 

pembatasan cairan. 

Hasil wawancara yang dilakukan pada 10 pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis menunjukkan pada tanggal 20 maret 2024, diketahui 4 orang mengalami edema dan 3 

orang mengalami sesak nafas  dengan alasan pasien tidak mampu menahan rasa haus dan kurangnya 

pengetahuan akan pentingnya pembatsan cairan, adapun 4 orang lainya tidak mengalami sesak nafais 

dan edema karena pasien paham bahwa pembatsan cairan penting dilakukan untuk keberlangsungan 

hidup. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode purposive 

sampling untuk mengumpulkan data dengan desain “cross-sectional”. Dengan kata lain merupakan 

penelitian yang meneliti hubungan antara variabel terikat dan bebas hanya satu kali saja. Populasi 

mengacu pada subjek yang memenuhi kriteria yang ditetapkan dalam penelitian, seperti misalnya 

orang, klien, atau kelompok (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini populasinya berjumlah 64 pasien 

gagal ginjal kronik yang rutin menjalani hemodialisis dua kali seminggu  di unit hemodialisis RSHD. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Metode pemilihan sampel 

didasarkan pada kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian.sehingga jumlah sampel yang 

tepat dapat ditentukan untuk analisis. (Wahab, 2021). 
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HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Tujuan dari analisis univariat adalah untuk mengenali atau menjelaskan ciri-ciri dari setiap 

variabel dalam penelitian. (Notoatmodjo,2018).  

 

Tabel 1 

Distribusi frekuensi responden Menurut Kepatuhan Pembatasan Cairan di Ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu  Tahun 2024 

Kepatuhan 

pembatasan cairan 

 

Frekuensi 

 

Persentase (%) 

 

Patuh 14 35,0 

Kurang  Patuh 26 65,0 

Jumlah 40 100,0 

 

Menurut tabel di atas, menunjukkan bahwa sebagian besar responden, yaitu 26 orang (65,0%), 

termasuk dalam kategori kurang patuh terhadap pembatasan cairan. 

 

Tabel 2 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian kelebihan cairan di ruang hemodialisis 

Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu tahun 2024. 

Kelebihan Cairan 

 

N 

 

 (%) 

 

Tidak Kelebihan Cairan 12 30,0 

Kelebihan Cairan 28 70,0 

Jumlah 40 100,0 

 

Menurut tabel di atas dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden, yaitu 28 (70,0%) 

responden, mengalami kelebihan cairan. Statistik yang diterapkan adalah Chi-Square dengan tingkat 

signifikansi α 5%, dan analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak computer 

 

Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merupakan metode yang bisa digunakan untuk menguji keterikatan antara dua 

variabel yang diduga saling terhubung (Notoadmojo, 2018).  

 

Tabel. 3 

Hubungan kepatuhan pembatasan cairan dengan terjadinya kelebihan cairan pada pasien gagal 

ginjal kronik di ruang hemodialisa rumah sakit harapan dan doa kota Bengkulu Tahun 2024 

Kepatuhan 

Pembatasan 

Cairan 

Kelebihan Cairan 

Total P-Value 
Kelebihan Cairan 

Tidak Kelebihan 

Cairan 

N % N % N % 

0, 009 
Patuh 6 21,4% 8 66,7% 14 35,0% 

Kurang Patuh 22 78,6 % 4 15,4% 26 65,0% 

Total 28 70,0 % 12 30,0% 40 100,0% 

Berdasarkan Tabel 4 di atas, dapat diketahui bahwa kepatuhan terhadap pembatasan cairan 

pada pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di Rumah Sakit 

Harapan Dan Doa Kota Bengkulu dari seluruh responden adalah 40 responden, sebagian besar 

responden yaitu 26 responden (65,0%) termaksuk katagori kurang patuh dimana hampir seluruh 

responden 22 (78,6%) mengalami kelebihan cairan sedangkan sebagian kecil responden kurang patuh, 

4 responden (15,4%) tidak mengalami kelebihan cairan. Sedangkan respoden yang termaksuk katagori 

patuh 14 responden (35,0%) didapatkan bahwa sebagian kecil responden, 6 responden (21,4 %) 

mengalami kelebihan cairan dan 8 responden (66,7%)  tidak mengalami kelebihan cairan. Hasil uji 
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statistik Chi- Square menunjukkan nilai p sebesar 0,009, yang lebih rendah dari 0,05. Ini 

mengindikasikan bahwa terdapat hubungan antara kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan kejadian 

kelebihan cairan pada pasien gagal ginjal kronis di ruang hemodialisis Rumah Sakit Harapan Dan Doa 

Kota Bengkulu pada tahun 2024. 

 

PEMBAHASAN 

Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Hasil yang didapat terhadap 40 responden penderita gagal ginjal yang melakukan terapi 

hemodialisis di Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (65%) termasuk dalam kategori kepatuhan pembatasan cairan yang rendah. Selain itu, 70% 

responden mengalami kelebihan cairan. Kepatuhan terhadap pembatasan cairan diukur menggunakan 

20 pertanyaan, dengan skor patuh berada di rentang 11-20 dan kurang patuh di rentang 0-10. Dalam 

hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  banyak pasien yang tetap kurang patuh terhadap pembatasan 

cairan. Peneliti mengidentifikasi bahwa ketidakpatuhan Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

terapi hemodialisis mengalami rasa haus dan ketidakmampuan untuk mengikuti rekomendasi 

profesional medis untuk membatasi asupan cairan. Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menemukan 

bahwa kepatuhan responden terhadap pembatasan cairan dicapai dengan mengonsumsi ±500 cc (dua 

hingga tiga gelas) air per hari, bukan karena pasien mengonsumsi dalam jumlah besar nasihat 

profesional medis untuk mematuhi pembatasan cairan. Waspadai risiko mengurangi asupan cairan dan 

tidak mengikuti diet rendah cairan. 

Responden berada dalam kategori kurang patuh, hal ini mungkin disebabkan oleh konsumsi 

minuman dalam porsi besar, makan buah yang tinggi kandungan air, dan terkadang mengonsumsi 

makanan yang tinggi natrium. Selain itu, peneliti juga berasumsi bahwa semakin rendah tingkat 

kepatuhan terhadap pembatasan cairan, maka semakin besar kemungkinan terjadinya kelebihan cairan 

(Wayunah dkk, 2016). 

Penelitian ini sependapat dengan penelitian yang diteliti oleh  Arfah May Syara & Sri 

Fridayant (2024) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu 20 orang atau 50%, tergolong 

kurang patuh. Sebaliknya, hanya 9 orang atau 22% yang menunjukkan kepatuhan. Hasil penelitian ini 

mungkin dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut  (Al Husna., 2019), Fakto yang membatasi 

asupan cairan pada pasien dengan gagal ginjal kronis meliputi rusia, pengalaman komplikasi, optimis 

serta dukungan keluarga. Faktor sosioekologi yang berdampak pada kepatuhan pembatasan cairan 

diantaranya wawasan tentang resiko komplikasi, rutin self-assesment, memiliki pengetahuan. 

Kepatuhan merupakan prilaku individu dalam mengikuti Pengobatan, diet, dan gaya hidup harus 

mengikuti petunjuk dari tenaga kesehatan. Kepatuhan pasien terhadap rekomendasi tenaga kesehatan 

sangat krusial untuk keberhasilan rencana pengobatan. (Budiarti dkk, 2023). 

Rita Melianna & Wiwin Wiarsih  (2023) menyampaikan bahwa Akibat dari ketidakpatuhan 

terhadap terapi dapat berupa peningkatan biaya dan kompleksitas perawatan, yang melemahkan sistem 

kesehatan pasien. Pasien yang menjalani hemodialisis penting untuk mematuhi rencana pengobatan, 

dikarenakan ketidakpatuhan dapat menyebabkan komplikasi dan meningkatkan biaya perawatan. 

Regimen pengobatan yang kompleks cenderung membuat klien semakin sulit patuh. Tingginya 

persentase Ketidakpatuhan dapat menyebabkan kerusakan jangka panjang seperti kerusakan sistem 

kardiovaskular, gagal jantung, tekanan darah tinggi, dan edema paru, serta kerusakan jangka pendek 

seperti pembengkakan, nyeri tulang, dan sesak napas. . Klien yang mengalami rasa haus lebih sering 

cenderung menunjukkan ketidakpatuhan dibandingkan mereka yang tidak merasa haus. 

 

Kelebihan cairan 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan dari 40 responden didapatkan hasil 26 responden (70,0%) 

mengalami kelebihan cairan. Kelebihan cairan pada responden didapat dengan cara menimbang berat 

badan responden. Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa responden yang 

mengalami kelebihan cairan menunjukkan peningkatan berat badan selama waktu dialisis. Hal ini 

dikarenakan meeningkatnya jumlah air dan garam dalam tubuh responden. Kelebihan cairan terjadi 

karena overhidrasi atau terganggunya mekanisme homeostatis yang mengatur keseimbangan cairan. 
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Kebanyakan cairan dapat menyebabkan pembengkakkan pulmoner, terutama pada pasien 

dengan disfungsi kardiovaskuler. Penelitian yang dilakukan oleh  Farida (2016) menunjukkan bahwa 

responden mengalami pernapasan abnormal, seperti napas sesak, akibat penumpukan cairan yang 

berlebih dalam tubuh. Berdasarkan penelitian ini, diketahui bahwa pasien mengalami kelebihan cairan, 

yang merupakan situasi di mana seseorang memiliki berisiko untuk  mengalami peningkatan cairan 

baik didalam maupun di luar. Hal ini diakibatkan  retensi air dan garam yang tidak abnormal segingga 

tidak sesuai dengan proporsi normal pada kondisi CES. 

Kondisi yang mempengaruhi kelebihan cairan pada responden adalah Kesulitan dalam 

mengontrol jumlah asupan cairan sering kali terjadi, hal ini dikarenakan jika pasien mengonsumsi 

obat-obatan seperti diuretik  membuat bibir menjadi kering dan membuat pasien merasa haus . Hal ini 

mengakibatkan  haus yang berlebihan, sehingga klien cenderung mekonsumsi lebih banyak air. 

Akibatnya, terjadi kenaikan berat badan dan pasien mengalami keluhan sesak napasserta 

pembengkakkan di area tubuh tertentu. Tertahannya natrium dan air dalam tubuh menyebabkan 

pembengkakkan pada tangan, perut, kaki, wajah yang mengakibatkan responden mengalami kenaikan 

berat badan. Dalam penelitian Lindberg M. dalam Priska, (2019) menyatakan BB yang bisa diterima 

oleh tubuh pasien penyakit ginjal kronik tidak melebihi 1,5 kg. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian  Fiora Ladesvita & Lestari Sukmarin (2019), 

Berat badan yang meningkat selama interdialisis dapat menyebabkan akumulasi cairan di dalam tubuh 

klien, yang pada gilirannya meningkatkan beban awal saat hemodialisis. Berat badan interdialisis 

dapat dihitung dengan cara mengurangkan berat badan sebelum hemodialisis dari berat badan setelah 

hemodialisis. 

 

Hubungan Kepatuhan Pembatasan Cairan Dengan Terjadinya Kelebihan Cairan Pada Pasien 

Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Harapan Dan Doa Kota Bengkulu. 

Berdasarkan analisis tabulasi diatas antara kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan kejadian 

kelebihan cairan pada pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSHD, dari 40 responden yang 

diteliti, ditemukan bahwa 26 responden kurang patuh dalam membatasi asupan cairan, dan 22 di 

antaranya mengalami kelebihan cairan. Sementara itu, dari 14 responden yang patuh dalam 

pembatasan cairan, 8 di antaranya tidak mengalami kelebihan cairan. 

Uji statistic yang dianalisis menggunakan SPSS dengan uji Pearson chi-square menunjukkan 

nilai p sebesar 0,009, yang lebih rendah dari 0,05. Ini mengindikasikan adanya hubungan antara 

kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan kejadian kelebihan cairan pada pasien gagal ginjal kronis 

di ruang hemodialisis Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu pada tahun 2024. 

Diet pembatasan asupan cairan merupakan Langkah terbaik bagi pasien PJK yang melakukan 

hemodialisis demi menjaga kondisi kesehatannya adalah dengan mematuhi protokol pengobatan yang 

ketat. Ini disebabkan oleh fungsi ginjal yang menurun pada pasien gagal ginjal kronis, yang 

mengakibatkan gagalnya  ginjal untuk menyaring zat sisa dari tubuh. Oleh karena itu, bantuan mesin 

dialisis diperlukan untuk menyaring sisa makanan dan minuman dalam darah. Pasien gagal ginjal 

kronis harus menjalani hemodialisis secara rutin untuk mempertahankan kesehatan dan keseimbangan 

tubuh. kesehatannya, dokter dan tenaga kesehatan akan menekankan pentingnya mengikuti diet ketat 

dengan membatasi asupan makanan dan minuman yang tinggi air dan garam. 

Hal ini penting bagi pasien gagal ginjal kronik agar terhindar dari berbagai penyakit dan 

ketidaknyamanan akibat zat beracun yang masuk ke dalam darah  tubuh. Selain itu, dokter dan ahli 

kesehatan juga  menjelaskan bahwa  pasien gagal ginjal kronis dapat melanjutkan kehidupan normal 

sehari-hari dengan cuci darah secara teratur dan menjalani diet rendah hidrasi. 

Banyak pasien dengan penyakit CKD yang kurang patuh dalam membatasi asupan cairan, 

meskipun mereka menyadari betapa pentingnya hal tersebut. Pasien sering mengabaikan saran dari 

dokter dan tenaga kesehatan yang memberikan edukasi kesehatan. Patuhan pasien PJK dalam 

membatasi cairan masih memerlukan dukungan, terutama dukungan keluarga, dukungan orang-orang 

terdekat untuk selalu mengingatkan klien mengenai seriusnya pembatasan asupan cairan, sangat perlu 

dilakukan untuk membantu mengoptimalkan kualitas hidup pasien. 

Bagi pasien CKD yang menjalani hemodialisis, sangat penting untuk membatasi asupan cairan  

untuk mencegah  kelebihan cairan. Kepatuhan merujuk pada sikap atau ketaatan individu terhadap 
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anjuran tenaga medis dalam  melakukan suatu tindakan medis. Sangat penting bagi pasien 

hemodialisis untuk mematuhi pembatasan asupan cairan, karena jika  tidak mematuhi pembatasan 

asupan cairan, zat-zat berbahaya akan menumpuk di dalam tubuh akibat metabolisme darah. (Rahma, 

2017). 

Kepatuhan adalah tingkat di mana seseorang mengikuti petunjuk atau instruksi dalam berbagai 

bentuk, contohnya diet dan pengobatan (Paranti dkk,  2021). Penelitian ini sesuai dengan Anita dan 

Novitasar, 2017) Berdasarkan data, tingkat kepatuhan  diet cairan hanya mencapai 71,7% yang masuk 

dalam kategori kepatuhan rendah. Salah satu upaya yang dilakukan pada pasien hemodialisis adalah 

dengan membatasi asupan cairan. Jika asupan cairan tidak dibatasi, dapat terjadi penumpukan cairan 

sehingga menyebabkan pembengkakan, peningkatan curah jantung, sesak napas, dan penambahan 

berat badan (Adolfina, 2020). 

Pengurangan jumlah cairan bagi klien hemodialisis sangat penting untuk mencegah 

penimbunan zat-zat berbahaya dalam tubuh. Faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan pasien 

meliputi tingkat pengetahuan, pendidikan, dukungan keluarga dan keterlibatan tenaga 

medis(Sitanggang et al, 2021). Overload cairan diakibat oleh terganggunya mekanisme homeostatis. 

Kondisi overload cairan disebabkan oleh retensi air dan garam yang tidak normal. Peningkatan kadar 

sodium dalam tubuh akan menyebabkan kenaikan total cairan tubuh. (Wulan dan Emaliyawati, 2018). 

Hal ini sejalan dengan (Melianna dan Wiarsih (2019) 53,6% responden mengalami 

hipervolemia ringan. Kozier dalam Rahma (2019) mengemukakan bahwa Hipervolemia dapat terjadi 

di karena tubuh menahan air dan garam. 

Hal ini serupa dengan Suparmo  &  Daniel  Hasibuan  (2021) yang menunjukkan adanya 

keterikatan antara kepatuhan terhadap pembatasan cairan dengan kejadian edema setelah hemodialisis. 

Untuk mengelola haus yang dirasakan akibat pembatasan cairan, klien bisa menurunkan  suhu tubuh  

caranya dengan mandi dan  berkumur. Sebagian klien juga berhasil mengurangi haus dengan dengan 

cara mengurangi konsumsi makanan yang memperberat rasa haus, seperti garam, cabai, dan MSG, 

membatasi gerak aktivitas harian. Selain kurangnya wawasan tentang kebutuhan cairan harian, 

keputusasaan terhadap penyakit yang diderita juga memengaruhi kepatuhan pasien, yang merasa 

kesulitan jika minum dan makan mereka dibatasi. 

Dari penjelasan di atas, peneliti merpendapat kepatuhan terhadap pembatasan  konsumsi 

cairan sangat penting bagi penderita CKD yang menlakukan terapi dialisis. Jika pasien sering 

mengalami cairan yang menumpuk atau peningkatan IDWG, hal ini dapat menyebabkan komplikasi 

lain yang berpotensi merenggut nyawa. Pengurangan asupan cairan yang ketat dapat mengurangi 

resiko kematian pada pasien dialisis. 

 

KESIMPULAN 

Tingkat presentasi kepatuhan terhadap pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden, yaitu 26 orang (65,0%), kurang patuh dalam menjalani 

pembatasan cairan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 28 responden (70,0%) di ruang Hemodialisis 

RSHD Kota Bengkulu mengalami kelebihan cairan. Adanya hubungan antara kepatuhan terhadap 

pembatasan cairan dan kejadian kelebihan cairan pada pasien gagal ginjal kronik di ruang 

Hemodialisis RSHD Kota Bengkulu tahun 2024, dengan nilai p sebesar 0,009. 

 

SARAN 

 Peneliti berharap bahwa hasil penelitian ini dapat menambah referensi pengetahuan dan 

wawasan, serta memberikan kontribusi bagi peneliti lain yang meneliti hubungan antara kepatuhan 

pembatasan cairan dan kejadian kelebihan cairan pada pasien gagal ginjal kronik di ruang 

Hemodialisis. Peneliti lain diharapkan dapat menekankan variabel lain yang belum diteliti dalam 

penelitian ini, dengan menggunakan metode, waktu, dan tempat yang berbeda, untuk memperoleh 

hasil penelitian yang lebih komprehensif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

pihak rumah sakit untuk lebih fokus dan terarah dalam menangani masalah kepatuhan terhadap 

pembatasan cairan dan kejadian kelebihan cairan. Selain itu, diharapkan penelitian ini juga dapat 

menambah wawasan pasien gagal ginjal kronik dalam mengelola penyakit yang mereka derita. 
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