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ABSTRAK 
Yudhansa Anandhita Rahmaputri 

Perilaku Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis 

xlv + 83 halaman + 2 gambar + 9 tabel + 14 lampiran 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan penyakit menahun yang ditandai dengan 

penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan permanen. Hemodialisis menjadi terapi 

utama bagi pasien dengan GGK stadium akhir. Salah satu aspek penting dalam 

keberhasilan terapi adalah kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan. Perilaku 

ini mencakup pengetahuan, sikap, dan tindakan pasien dalam mengontrol asupan 

cairan. Namun, ketidakpatuhan masih sering ditemukan dan dapat menyebabkan 

komplikasi serius. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran perilaku 

pembatasan cairan pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis berdasarkan 

aspek pengetahuan, sikap, dan tindakan. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 100 

pasien hemodialisis diambil dengan teknik total sampling dari Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Fluid Control 

in Hemodialysis Patients Scale (FCHPS) dan dianalisis secara univariat dalam 

bentuk distribusi frekuensi. Hasil penelitian ini adalah sebanyak 57% responden 

memiliki perilaku maladaptive terhadap pembatasan cairan, 55% menunjukkan 

sikap yang negatif, dan 66% responden yang memiliki tindakan pembatasan cairan 

yang kurang baik. Ditemukan adanya kesenjangan antara pengetahuan dengan 

sikap dan tindakan pasien. Meskipun sebagian besar memiliki pengetahuan tinggi, 

hal tersebut belum berbanding lurus dengan sikap dan tindakan. Diperlukan 

intervensi berkelanjutan oleh tenaga kesehatan dengan pendekatan untuk 

mengetahui hambatan pasien dan pendampingan melalui konseling serta pemberian 

motivasi untuk meningkatkan perilaku pembatasan cairan secara menyeluruh. 

 

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Perilaku Pembatasan Cairan, 

Pengetahuan, Sikap, Tindakan  
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ABSTRACT 
Yudhansa Anandhita Rahmaputri 

Fluid Restriction Behavior in Chronic Kidney Disease Patients Undergoing 

Hemodialysis 

xlv + 83 pages + 2 pictures + 9 tables + 14 attachments 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition characterized by 

irreversible decline in kidney function. Hemodialysis is the main therapy for 

patients with end-stage renal failure. One important aspect in the management of 

these patients is the patient's behavior towards fluid restriction. This behavior 

includes dimensions of knowledge, attitude, and practice. However, non-

compliance still occurs frequently and poses significant health risks. This study 

aims to describe the behavior of fluid restriction in CKD patients undergoing 

hemodialysis, focusing on the dimensions of knowledge, attitude, and practice. A 

descriptive quantitative study with a cross-sectional design was conducted on 100 

hemodialysis patients at the Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang using the 

total sampling method. Data were collected using the Fluid Control in 

Hemodialysis Patients Scale (FCHPS) questionnaire and analyzed using univariate 

statistics in the form of frequency distribution The results of this study were that 

57% of respondents had maladaptif behavior towards fluid restriction. As many as 

53% of respondents had high knowledge, 55% of respondents showed negative 

attitudes, and 66% of respondents showed poor fluid practices. There is a gap 

between patient knowledge and patient attitudes and actions. Although knowledge 

is relatively high, it is not reflected in patient attitudes or practices. Continuous 

intervention by health workers is needed with an approach to identify patient 

barriers and assistance through counseling and motivation to improve fluid 

restriction behavior as a whole. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Fluid Restriction Behavior, 

Knowledge, Attitude, Practice 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Gagal Ginjal kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit kronis 

yang diakibatkan adanya kerusakan bagian ginjal yang mempengaruhi 

fungsi pada kerja ginjal secara berkelanjutan minimal 3 bulan.1,2 

Permasalahan GGK saat ini menjadi suatu perhatian karena menjadi 

masalah yang terus berkembang di dunia. Kasus GGK mengalami kenaikan 

setiap tahunnya sehingga diperkirakan pada tahun 2040, GGK akan naik 

dari peringkat ke-16 menjadi peringkat ke-5 penyebab angka hilangnya 

tahun kehidupan di dunia,3 dengan peningkatan persentase hingga 41,5%.4 

Faktor resiko riwayat penyakit diabetes dan hipertensi adalah faktor yang 

paling sering terjadi pada penderita GGK. Hal ini didukung oleh 

penambahan umur seorang individu berkaitan dengan penurunan fungsi 

ginjal, gaya hidup yang tidak sehat dan genetik keluarga.5 

Gagal ginjal kronik disebutkan pada studi 2017 menjadi salah satu 

penyebab kematian di dunia dengan kejadian sakit 843,6 juta orang di 

dunia.6 Literatur yang dituliskan oleh Kovesdy6 pada tahun 2022 

menyebutkan prevalensi kejadian stadium 1-5 adalah 13, 4% dengan 10,6% 

merupakan gagal ginjal stadium 3-5. Saat ini GGK menjadi bagian dari 10 

penyebab kematian di dunia, dengan jumlah kematian meningkat sebesar 

95% diantara 2000 dan 2021 dan berawal dari peringkat 19 menjadi 
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peringkat sembilan pada tahun 2021.7 Menurut artikel bukti survei 

kesehatan nasional tahun 2023, kejadian GGK di Indonesia memiliki 

persentase 0,38% atau sekitar 4/1000 orang di Indonesia dengan data 

kejadian tertinggi pada daerah Kalimantan Utara (0,64%) dan Sulawesi 

Barat (0,18%) dengan angka kejadian yang paling rendah di Indonesia.8  

Menurut hasil survei RISKESDAS pada tahun 2018, prevalensi kejadian 

GGK di Jawa Tengah yaitu sebanyak penderita 96.794 orang atau 0,42% 

sedangkan untuk data hemodialisis bagi penderita di Jawa Tengah adalah 

16,15% atau 277 orang. 9 

Sifat permanen dan berkelanjutan pada kerusakan penyakit gagal 

ginjal kronik pada penderita GGK membuat tubuh tidak dapat menyaring 

zat-zat berbahaya yang dapat membuat penumpukan metabolisme. 

Sehingga untuk mengurai dan mengeluarkan zat sisa yang tidak dapat diolah 

oleh ginjal, seorang penderita memerlukan terapi penggantian ginjal seperti 

peritoneal dialysis atau hemodialisis.10 Hemodialisis (HD) masih menjadi 

terapi pengganti ginjal yang banyak dipakai pada 70% penderita GGK 

stadium akhir.11 HD dilakukan ketika ginjal tidak dapat melakukan proses 

dialisis secara akut atau bertahap dan digunakan untuk mengeluarkan cairan 

dan produk limbah dari tubuh.12 HD tidak  dapat menyembuhkan pasien 

secara sempurna, tetapi terapi ini dapat digunakan sebagai perawatan untuk 

membantu tubuh mengeluarkan sisa metabolisme yang tidak dapat terurai 

melalui ginjal dengan alat bantu buatan yaitu dialyzer.13  
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Pasien GGK masih mengalami masalah bahkan setelah menjalani 

hemodialisis. Selain melakukan cuci darah, penderita gagal ginjal kronik 

juga diharuskan untuk melakukan perawatan mandiri di rumah, salah 

satunya adalah pembatasan cairan dengan tujuan mencegah penumpukan 

cairan yang berlebih di dalam tubuh. Penumpukan cairan terjadi karena 

kerusakan fungsi ginjal secara lebih lanjut yang mengawali minimnya 

proses penyaringan oleh ginjal pada stadium sedang hingga lanjut.14 

Kelebihan cairan yang ditandai dengan edema, adalah masalah yang masih 

sering muncul. Edema dapat terjadi karena adanya penumpukan cairan 

dalam tubuh yang tidak dapat dikeluarkan secara optimal. Apabila edema 

pada penderita GGK tidak ditangani dengan segera maka akan 

menimbulkan komplikasi salah satu contohnya yakni cairan menumpuk 

pada bagian tubuh yang berongga, seperti paru-paru yang menyebabkan 

edema pulmonal.15 

Pasien yang menerima hemodialisa menunjukkan tanda-tanda 

keberhasilan dalam mengelola cairan, yaitu dengan mengontrol peningkatan 

berat badan.16 Berat badan diantara dua sesi dialisis disebut dengan 

Intradialytic Weight Gain (IDWG), yang digunakan sebagai evaluasi asupan 

cairan melalui berat badan dengan batasan 2,5 kg atau 5% dari berta badan 

sebelumnya.15 Menurut aturan internasional batasan pertambahan berat 

badan pada pasien hemodialisis adalah 4,0%-4,5% dari berat badan kering.17 

Tidak terkontrolnya IDWG oleh pasien hemodialisis maka semakin 

meningkatnya komplikasi termasuk permasalahan kardiovaskular. Usaha 
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lain yang dapat dilakukan supaya tidak terjadi komplikasi adalah dengan 

mengurangi intake cairan yang masuk ke tubuh, juga menghitung balance 

cairan yang dalam praktiknya pasien dapat mengulum es batu untuk 

mengurangi rasa haus.18  

Kepatuhan pembatasan cairan merupakan bagian dari perilaku yang 

dilakukan oleh pasien GGK. Perilaku manusia dapat mempengaruhi tingkat 

kesehatan dari suatu individu, begitu pula pada penderita GGK. Apabila 

seorang individu dapat menjaga perilakunya dalam upaya pembatasan 

cairan, maka penderita dapat mencegah adanya komplikasi yang dapat 

muncul. Perilaku pembatasan cairan dapat dipengaruhi oleh 3 domain yaitu 

knowledge, attitude dan practice.19 Knowledge merupakan luaran dari 

pancaindra, sementara attitude adalah kecenderungan akan suatu hal, dan 

practice adalah sebuah sikap yang dapat terwujud.19 Penderita GGK dapat 

memiliki pengetahuan mengenai kondisi fisiknya, serta hal yang boleh dan 

tidak boleh dilakukan termasuk mengenai pembatasan cairan. Pengetahuan 

ini dapat mempengaruhi kecenderungan penderita dalam berfikir. Perilaku 

kepatuhan pembatasan cairan pada dasarnya dilandasi oleh pengetahuan dan 

sikap.20 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fitriyani dan Setiyono21 

menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan yang kurang berbanding lurus 

dengan ketidakpatuhan pembatasan cairan. Penelitian oleh Smith et.al22 juga 

menyebutkan bahwa salah satu hambatan kepatuhan pembatasan cairan 

adalah kurangnya pengetahuan. Penelitian oleh Trisnaningtyas, et.al23 
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menyebutkan bahwa pengetahuan berhubungan erat dengan kepatuhan 

pasien menjalani pembatasan cairan. Namun berbanding terbalik pada 

penelitian Wayiqrat dan Edison24 menyebutkan tidak ada kaitan 

pengetahuan dengan pembatasan cairan. Pada penelitian oleh Herlina et.al25 

menuliskan sikap dan tindakan berpengaruh terhadap pembatasan cairan 

pasien GGK. Herlina juga menyebutkan bahwa variabel yang paling 

berpengaruh pada pembatasan cairan adalah usia. Berbeda dengan Siagian 

et.al26, faktor yang tidak berhubungan dengan pembatasan cairan meliputi 

usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Widiany20 menyebutkan adanya pengaruh pengetahuan, 

sikap dan tindakan terhadap kepatuhan diet pasien hemodialisis. Hal ini 

berbeda dengan studi Ananda et.al27 yang tidak menunjukkan adanya kaitan 

pengetahuan dan tindakan. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung menemukan terdapat 109 pasien rawat jalan di 

unit dialisis per Januari 2025, 108 diantaranya aktif melakukan HD 2x 

dalam 1 minggu. Berdasarkan wawancara kepada 3 orang pasien di unit 

dialisis diketahui 1 diantara 3 orang pasien tidak mengetahui mengenai 

pembatasan cairan. Pasien tersebut menjelaskan tidak melakukan tindakan 

apapun untuk membatasi cairan selama dirinya terdiagnosis GGK dan 

menjalankan HD dikarenakan tidak adanya gejala yang dirasa menggangu 

oleh pasien. Ketiga pasien tersebut menjelaskan bahwa melakukan 

pembatasan cairan penting dilakukan supaya kondisi tubuh tetap stabil. 2 
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dari 3 pasien mengatakan kesulitan dalam menjalankan pembatasan cairan 

dikarenakan cuaca panas sehingga untuk mengatasi hal tersebut, pasien 

menahan rasa haus serta minum sedikit demi sedikit.  

Berdasarkan fenomena tersebut, maka penelitian ini akan membahas 

mengenai perilaku pembatasan cairan pada pasien yang menjalani 

hemodialisis dari aspek pengetahuan, sikap, dan tindakan. Beberapa studi 

mengindikasikan sudah banyak ahli yang membahas mengenai pembatasan 

cairan pada pasien hemodialisis baik pengaruh pengetahuan, sikap dan 

tindakan serta segenap faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembatasan 

cairan, namun masih terdapat perbedaan hasil dari yang telah disebutkan 

diatas. Penelitian ini akan meneliti mengenai perilaku pembatasan cairan 

dengan lebih menyeluruh pada gambaran perilaku pembatasan cairan yang 

dilandaskan pada 3 aspek yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan. Fenomena 

tersebut menjadi landasan peneliti untuk melakukan penelitian “Perilaku 

Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani 

Hemodialisis”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kondisi patologis ginjal yang 

mengalami kerusakan minimal 3 bulan yang membuat tidak berfungsinya 

ginjal secara optimal. Kerusakan tersebut membuat tubuh memerlukan 

bantuan terapi pengganti ginjal, yaitu hemodialisis (HD). Penderita GGK 

yang telah menjalani HD diharuskan untuk menjalani pembatasan cairan 
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untuk mencegah komplikasi lain. Pembatasan cairan merupakan bagian 

perawatan secara mandiri yang dapat penderita lakukan di rumah.  

Kepatuhan dalam pembatasan cairan ini dipengaruhi oleh tiga hal yaitu 

pengetahuan, sikap dan tindakan yang saling berkaitan satu dan lainnya.  

Pengetahuan yang dimiliki oleh penderita GGK dapat mempengaruhi 

kecenderungan berfikir yang kemudian diimplementasikan pada sikap dan 

tindakan dalam pembatasan cairan sehari-hari. Oleh karenanya, penelitian 

ini akan membahas terkait “bagaimana perilaku pembatasan cairan oleh 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku 

pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis. 

1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus 

1. Mengetahui karakteristik demografis pasien hemodialisis berdasarkan 

jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan lama hemodialisis 

2. Mengetahui perilaku pembatasan cairan dalam domain pengetahuan 

pasien terkait pembatasan cairan  

3. Mengetahui perilaku pembatasan cairan dalam domain sikap pasien 

terkait pembatasan cairan  
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4. Mengetahui perilaku pembatasan cairan dalam domain tindakan pasien 

terkait pembatasan cairan 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pasien dan keluarga 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bentuk evaluasi 

terkait pembatasan cairan pada pasien sehingga menjadi acuan untuk 

meningkatkan upaya perawatan diri yang lebih baik  

2. Manfaat bagi tenaga kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi terkait 

pengetahuan, sikap dan tindakan pasien sehingga dapat digunakan 

sebagai acuan pemberian intervensi kepada pasien.  

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi dalam penelitian 

berikutnya untuk mengembangkan penelitian yang berkaitan dengan 

kepatuhan pembatasan cairan. 
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BAB II 
 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Gagal Ginjal 

2.1.1 Definisi Gagal Ginjal Kronik 

Ginjal merupakan salah satu bagian tubuh yang penting terutama 

pada sistem urinaria manusia. Fungsi ginjal dalam bekerja dapat menjadi 

tidak normal karena terganggunya struktur bagian dalam ginjal. Gagal ginjal 

kronis (GGK) adalah kelainan pada bentuk atau fungsi ginjal yang 

berlangsung selama lebih dari tiga bulan dan berdampak pada kesehatan.28 

Fungsi ginjal yang terganggu dapat menyebabkan perubahan kondisi 

terutama dalam proses reabsorpsi yang dilakukan oleh tubulus ginjal.29 

Perubahan tersebut dapat berlangsung secara bertahap dan terus menerus 

sehingga ginjal semakin memburuk karena kerusakan tersebut.  

Kerusakan ginjal yang berlangsung lama (menahun) dan ditandai 

dengan penurunan kemampuan ginjal menyaring darah (Laju Filtrasi 

Gromerulus/LFG) dikenal sebagai penyakit ginjal kronik.10 Kerusakan 

ginjal atau laju filtrasi glomerulus (eGFR) yang diperkirakan kurang dari 

60 mL/menit/1,73 m2 dan berlangsung selama lebih dari tiga bulan adalah 

tanda GGK.30 Definisi yang telah disebutkan sebelumnya mengartikan 

bahwa GGK adalah penyakit keabnormalitasan pada ginjal yang bersifat 

terus menerus dan bertahun disertai dengan penurunan laju filtrasi 
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glomerulus, yang dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal dalam 

menyaring darah dalam tubuh.   

2.1.2 Etiologi dan Faktor Resiko Gagal Ginjal Kronik 

Penyakit gagal ginjal kronik terjadi dikarenakan beberapa faktor 

resiko, seperti penyakit hipertensi. Riwayat hipertensi jangka panjang 

sebelum disfungsi ginjal selama minimal lima tahun, hipertrofi ventrikel 

kiri, retinopati hipertensi.31 Hipertensi dan diabetes mellitus berada diurutan 

atas penyebab gagal ginjal kronik. Hipertensi dengan 42% data mengatakan 

menjadi faktor utama dalam penyakit ini, dan diikuti oleh diabetes dengan 

22%. 32,33 Penelitian lain menyebutkan bahwa persentase hipertensi berada 

pada angka 64%, sedangkan diabetes berada pada angka 27%.34 Namun 

beberapa literatur mengatakan bahwa diabetes merupakan faktor resiko 

gagal ginjal tertinggi.30 Pasien yang memiliki diagnosis pasti diabetes 

mellitus (DM), albuminuria persisten melebihi 300 mg/24 jam (atau 200 

mg/menit), atau rasio albumin-kreatinin (ACR) lebih besar dari 300 mg/g, 

tervalidasi dalam setidaknya dua dari tiga sampel, dan tidak ada indikasi 

gangguan ginjal lainnya.31 

Selain hipertensi dan diabetes beberapa penyakit seperti, penyakit 

kerusakan jaringan pada ginjal contohnya glumerulopati primer yaitu 

kelainan pada ginjal untuk memproduksi urin dikarenakan adanya cedera 

pada ginjal, infeksi saluran kemih dan lainnya dapat menjadi penyebab dari 

penyakit ini. Tidak hanya faktor resiko penyakit, namun faktor resiko gaya 

hidup dapat berperan menjadi penyebab gagal ginjal kronik, seperti 
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merokok, konsumsi jamu, obat-obatan, diet tinggi protein, lemak dan 

garam.35 Penelitian terdahulu pada populasi Tionghoa Singapura 

menuliskan adanya hubungan signifikan body massa index dengan kejadian 

GGK.36 Sampel pada studi California dengan berat badan kurang memiliki  

resiko yang lebih rendah daripada sampel dengan berat badan normal atau 

lebih, sementara Studi Hipertensi Nasional China menyebutkan sampel 

berat badan kurang memiliki resiko lebih tinggi terkena GGK.36 Obesitas, 

yang dikaitkan dengan penyakit ginjal kronis, adalah karakteristik sindrom 

metabolik. Fakta menunjukkan bahwa adipositas, seperti indeks massa 

tubuh dan lingkar pinggang, secara independen terkait dengan penurunan 

laju filtrasi glomerulus. Hipertensi sistemik dan intraglomerulus, efek 

konsentrasi glukosa darah pradiabetes pada stres podosit, dan komponen 

lain yang tidak diketahui mungkin menjadi penyebab hubungan ini. 

2.1.3 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 

Gagal ginjal dimulai saat kumpulan jaringan ginjal menjadi rusak 

karena faktor etiologi penyakit ataupun gaya hidup yang buruk. GGK dapat 

terjadi dikarenakan nefron yang mengalami kerusakan secara berkala oleh 

faktor penyakit atau cedera. Nefron yang tersisa meningkatkan tingkat 

filtrasi glomerular (GFR) untuk menjaga fungsi ginjal atau hiperfiltrasi. 

Hiperfiltrasi dalam waktu yang lama akan membuat kerusakan nefron lebih 

besar yang kemudian mengakibatkan tekanan di glomerulus dan kapiler.37,38  

Kerusakan nefron yang tersisa ini akan merusak penghalang filtrasi 

glomerulus dan mengurangi jumlah nefron yang dapat berfungsi dengan 
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baik. Penurunan laju filtrasi glomerulus menyebabkan kadar kreatinin 

menjadi meningkat karena berkurangnya kemampuan ginjal dalam filtrasi 

kreatinin sehingga dapat terakumulasi dalam darah.38 Fungsi reabsorpsi 

kadar ion pada ginjal juga terganggu pada bagian bagian ginjal lainnya. 

Sebagian besar gangguan ekskresi cairan dan elektrolit menyebabkan 

munculnya gejala gagal ginjal kronis seperti edema dan hipertensi 

dikarenakan volume yang berlebihan.39 

2.1.4 Klasifikasi dan Tahapan Gagal Ginjal Kronik 

 Kerusakan ginjal dapat diklasifikasikan menjadi 2 yang dibedakan 

berdasarkan waktu terjadinya gagal ginjal. Klasifikasi ini dapat digunakan 

sebagai pedoman dalam penatalaksanaan kondisi pasien. Klasifikasi gagal 

ginjal dapat dibagi menjadi:  

1. Gagal Ginjal Akut  

Pada beberapa kasus, terapi dialisis diperlukan karena 

penurunan fungsi ginjal yang tiba-tiba pada ginjal yang sebelumnya 

berfungsi normal yang terjadi dalam waktu kurang dari 3 bulan.40 

2. Gagal Ginjal Kronis 

Kerusakan ginjal lebih dari 3 bulan, yang ditunjukkan oleh 

kelainan struktur dan fungsi yang menunjukkan kerusakan ginjal, 

dan penurunan laju filtrasi glomerulus.40 Hal ini dapat dijadikan 

patokan penggolongan dalam tahapan gagal ginjal dengan penilaian 

terhadap glomerular filtration rate (GFR), semakin tinggi tingkat 

kerusakannya maka kerusakan nefron semakin tinggi.  
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Pada gagal ginjal kronis, laju filtrasi glomerulus yang terjadi dapat 

diklasifikasikan untuk mengetahui keparahan penyakit tersebut, semakin 

rendah nilai GFR maka semakin tinggi stadium dari gagal ginjal. Klasifikasi 

gagal ginjal menurut laju GFR dapat dilihat seperti berikut ini32,41 :  

Tabel 1 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

Stadium Kriteria GFR GFR(ml/menit/1,73m2) 

G1 Normal atau tinggi ≥90 

G2 Sedikit turun 60-90 

G3a Sedikit sampai cukup 

menurun 

45-59 

G3b Sedikit sampai sangat 

menurun 

30-44 

G4 Sangat menurun 15-29 

G5 Gagal Ginjal <15 

2.2 Konsep Hemodialisis 

2.2.1 Definisi Hemodialisis 

Hemodialisis atau HD merupakan sebuah tindakan terapi 

pengganti ginjal menggunakan bantuan alat di luar tubuh, untuk 

mengeluarkan sisa metabolisme yang tidak dapat dikeluarkan optimal 

secara alami oleh tubuh.42,43 Salah satu metode penyaringan darah diluar 

tubuh menggunakan bantuan alat dialisis disebut Hemodialisis.10 Tindakan 

Hemodialisis memiliki tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 

dan memperpanjang usia mereka dengan mengurangi tanda dan gejala 

akibat LFG yang menurun.43 Adanya Hemodialisis memiliki fungsi sebagai 

pembersih zat-zat yang tidak diperlukan dalam darah, sebagai penyeimbang 

ion-ion dalam tubuh dan mengeliminasi kelebihan cairan.10  
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Hemodialisis memiliki kelebihan dan kekurangan antara lain10 :  

Kelebihan :  

1. Kondisi pasien saat melakukan terapi dapat dipantau oleh nakes 

dengan baik  

2. Dapat melakukan terapi kelompok karena jadwal yang rutin 

sehingga dapat berdiskusi dan juga berbagi informasi secara 

langsung dengan pasien lain mengenai penyakit yang dialaminya.  

Kekurangan :  

1. Kadar Hb dalam tubuh pasien menjadi lebih rendah karena adanya 

kegagalan ginjal dalam memproduksi eritrpoietin.  

2. Terdapat efek samping yang akan dirasakan pasien, seperti kram.  

3. Karena pelaksanaan HD yang harus dilakukan rutin, pasien 

diharuskan kembali datang ke rumah sakit sebanyak 2-3 kali 

seminggu sesuai dengan anjuran. 

2.2.2 Indikasi dan Kontraindikasi Hemodialisis 

Indikasi dilakukan Hemodialisis adalah sebagai berikut13,44,45: 

a. GFR <15 ml/menit/1,73 m2, GFR yang rendah mengindikasikan gagal 

ginjal stadium akhir 

b. Hiperkalemia 

Hiperkalemia merupakan suatu kondisi dimana tubuh kelebihan 

kalium (>5 mmol/L) dalam darah karena kalium tertumpuk dan tidak 

dapat dikeluarkan karena kerusakan ginjal 
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c. Gagal terapi konservatif (pengelolaan gejala oleh dokter) 

Gejala yang ditimbulkan oleh GGK tidak dapat dikelola sehingga 

membutuhkan terapi tambahan yaitu hemodialisis.  

d. Kadar ureum tinggi atau uremia (>65mEq/L) 

Kadar ureum yang tinggi dapat menimbulkan gejala seperti mual, 

muntah, penurunan kesadaran dan pruritus berat.  

e. Hipervolemia 

Hipervolemia merupakan kondisi dalam tubuh, dimana kadar cairan 

dalam tubuh menumpuk karena tidak dapat dikeluarkan oleh ginjal 

yang menyebabkan keseimbangan cairan dalam tubuh terganggu. 

Gejala yang ditimbulkan dapat berupa pembengkakan pada anggota 

tubuh seperti ekstremitas serta paru-paru dan jantung.  

f. Anuria 

Kondisi tubuh seorang penderita GGK kesulitan untuk memproduksi 

urine karena kerusakan ginjal sebagai penghasil urin. Anuria dapat 

membahayakan jiwa karena racun dalam tubuh yang seharusnya 

dikeluarkan menjadi tidak dapat dikeluarkan karena rusaknya sistem 

produksi.  

Sementara kontraindikasi Hemodialisis, sebagai berikut13,45,46:  

a. Sulitnya akses vaskular  

Hemodialisis membutuhkan akses vaskular untuk melakukan 

pertukaran darah diluar tubuh. Akses vaskular yang sulit dijangkau 
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dan menimbulkan ketidakamanan pasien dapat membuat keparahan 

kondisi pasien kedepannya.  

b. Koagulopati  

Koagulopati adalah kondisi dimana pembekuan darah terganggu, hal 

ini dapat membuat pendarahan hebat dan berlebihan.  

c. Memiliki penyakit yang dapat membahayakan pasien jika dilakukan 

Hemodialisis 

Kondisi pasien seperti gangguan pembekuan darah berat akan 

menimbulkan resiko pendarahan selama prosedur. Selain itu kondisi 

jantung yang tidak stabil dapat memperburuk kondisi pasien 

dikarenakana hemodinamik yang akan memburuk 

2.2.3 Prinsip dan proses Hemodialisis 

Kerja Hemodialisis dengan proses pemindahan zat berbahaya dan 

kelebihan cairan dalam darah melibatkan prinsip pada membran 

semipermeabel dan juga alat dyalizer. Hemodialisis  didasarkan pada 

prinsip42,44,47:  

a. Difusi  

Difusi merupakan prinsip pergerakan cairan dari konsentrasi tinggi ke 

rendah, pada hal ini konsentrasi tinggi adalah darah dan konsentrasi 

rendah adalah cairan dialisat. Laju perpindahan dapat ditingkatkan 

dengan cara menambahlan kecepatan aliran larutan 
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b. Osmosis 

Pergerakan air untuk mengeluarkan kelebihan cairan melalui membran 

semipermeabel.  

c. Ultrafiltrasi  

Pergerakan yang diakibatkan oleh perbedaan tekanan dalam darah 

menuju ke cairan dialisat.  

Prosedur HD berada pada alat dialiser, dimana darah dikeluarkan 

dari vena pasien yang kemudian dialirkan ke dalam mesin. Tahap pertama 

dimulai dari memompa darah dari tubuh pasien supaya dapat masuk ke 

dalam mesin. Darah masuk ke dalam salah satu kompartemen yang berada 

di dalam mesin sedangkan kompartemen lainnya akan dialirkan cairan 

dialisat. Kedua kompartemen tersebut dipisahkan oleh selaput yang 

kemudian akan terjadi peristiwa difusi dan ultrafiltrasi di dalam mesin 

tersebut.  Setelah proses penyaringan, selanjutnya darah kembali masuk ke 

dalam tubuh pasien dengan keadaan yang sudah bersih tanpa racun.48 

2.2.4 Komplikasi 

Tindakan Hemodialisis (HD) merupakan tindakan untuk 

menggantikan fungsi ginjal. Namun, setelah melakukan HD, beberapa 

pasien masih mengalami adanya gangguan. Gangguan yang seringkali 

terjadi pada pasien yang sedang menjalani Hemodialisis terutama 

permasalahan kardiovaskular, antara lain :  
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1. Hipertensi intradialitik 

Hipertensi intradialitik merupakan peningkatan tekanan darah 

selama, saat atau setelah dilakukannya HD sehingga tekanan darah 

berada pada >140/90 mmHg.48 

2. Hipotensi intradialitik 

Hipotensi intradialitik merupakan penurunan tekanan darah sistolik 

pada angka 20 mmHg dengan gejala perut tidak nyaman, menguap, 

mual, muntah, kram, pusing dan cemas.48 

Komplikasi pada tekanan darah ini dapat terjadi dikarenakan beberapa 

faktor, seperti umur, jenis kelamin, intradialytic weight gain (IDWG), Quick 

of Blood (QoB), durasi HD, dan lamanya menjalani HD.49 

Selain itu, terdapat komplikasi akut yang terjadi pada pasien saat 

dilakukannya HD seperti mengalami nyeri dada dikarenakan PCO2 yang 

turun karena adanya peredaran darah diluar tubuh, timbulnya kejang karena 

perpindahan cairan, serta pruritus karena metabolisme akhir meninggalkan 

kulit.50 Pasien juga seringkali mengalami mual, muntah, sakit kepala, kram 

pada otot, hingga demam.51 

2.3 Konsep Perilaku 

2.3.1 Definisi Perilaku 

Perilaku dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah 

tanggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungan.52 

Skinner(1938) mengemukakan bahwa perilaku merupakan bentuk reaksi 
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manusia terhadap lingkungannya.19 Kegiatan dari manusia adalah 

perilaku.19 Perilaku merupakan tindakan, kelakuan, cara bertindak.53 

Penjelasan diatas dapat memberikan makna bahwa perilaku adalah sebuah 

tindakan yang dilakukan manusia berdasarkan respon yang diperoleh oleh 

sekitarnya. 

2.3.2 Domain Perilaku 

Domain perilaku merupakan area dari perilaku yang saling 

berhubungan dalam suatu reaksi terhadap individu pada suatu kondisi, 

Domain perilaku dibagi menjadi tiga yaitu, knowledge, attitude, 

practice53,54:  

a. Knowledge 

Pengetahuan didapatkan setelah suatu individu melakukan pengindraan 

seperti mata dan pendengaran yang terbagi menjadi 6 level yakni tahu, 

paham, aplikatif, analitik, sintesis dan evaluasi. 

b. Attitude  

Sikap adalah sebuah respon kecenderungan yang bersifat tertutup karena 

belum dapat dibuktikan secara nyata, dengan 4 level yaitu terima, 

respons, menghargai dan tanggung jawab. 

c. Practice  

Tindakan adalah bentuk nyata yang dapat dilihat dan dilakukan, meliputi 

persepsi, respons, terpimpin, mekanisme dan adopsi 

   



20 
 

 
 

2.4 Konsep Kepatuhan Pembatasan Cairan 

2.4.1 Definisi Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Kepatuhan menurut KBBI adalah taat pada peraturan.52  Kepatuhan 

juga didefinisikan sebagai tindakan yang dilakukan oleh seseorang 

berdasarkan saran tenaga kesehatan sebagai dasar pengobatan.19 

Pembatasan cairan merupakan salah satu penatalaksanaan yang dilakukan 

untuk mengurangi dampak dan komplikasi karena kerusakan ginjal. 

Pembatasan cairan merupakan upaya yang dilakukan untuk mengontrol 

intake cairan sesuai dengan batas yang dibutuhkan oleh pasien supaya tidak 

melampaui batas.55   

Ginjal yang sudah tidak maksimal dalam menjalankan fungsinya harus 

mendapatkan penanganan segera dengan tujuan untuk mengoptimalkan 

fungsi serta menjaga keseimbangan secara maksimal untuk menjaga 

homeostatis tubuh serta quality of life pasien untuk meminimalisir 

komplikasi yang lebih lanjut.44 Penatalaksanaan ini memerlukan tingkat 

kepatuhan dari pasien untuk menjaga kondisi pasien supaya tidak 

menimbulkan komplikasi.  

2.4.2 Tujuan Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Tujuan dari kepatuhan pembatasan cairan pada pasien GGK adalah 

untuk mengurangi dampak yang dapat ditimbulkan dari adanya kelebihan 

cairan yang tidak dapat dikeluarkan secara maksimal oleh tubuh. Cairan 

yang menumpuk tersebut dapat memperberat kerja jantung, sesak nafas, 
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serta edema pada bagian tubuh.56 Pembatasan cairan digunakan untuk 

mencegah adanya keparahan dari kondisi pasien. 

2.4.3 Faktor yang mempengaruhi Kepatuhan Pembatasan Cairan 

Setiap individu dapat merespon stimulus mengenai sakit dan 

penyakit dan lingkupnya disebut perilaku kesehatan19, sedangkan 

bagaimana cara individu menjaga, meningkatkan kesehatannya disebut 

perilaku sehat.53 Pada pasien GGK yang merespon stimulus sakit yang 

dideritanya dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk faktor yang 

mempengaruhi pembatasan cairan pasien, seperti53: 

1. Presdisposing,  

a. Pengetahuan 

Pengetahuan yang baik dan mampu mengaplikasikan informasi 

mengenai kondisi dari suatu individu menjadi perilaku yang 

adaptif sehingga individu tersebut dapat membuat keputusan 

yang baik terutama dalam mengendalikan diri untuk membatasi 

cairan. Pada studi oleh Herlina dan Rosaline55 menyebutkan 

bahwa ada hubungan terkait dengan pengetahuan dan tingkat 

kepatuhan pasien dala pembatasan cairan.  

b. Sikap  

Reaksi yang diberikan oleh seorang individu untuk 

mempertahankan kesehatannya supaya mencegah terjadinya 

dampak yang lebih luas serta sikap sangat berpengaruh terhadap 

keputusan berperilaku individu untuk membatasi cairan.  
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2. Enabling 

Sarana dan prasarana yang baik dalam mendukung kepatuhan 

pasien, memungkinkan terdapat dorongan di dalam masing-masing 

individu untuk patuh terhadap pembatasan cairan.  

3. Reinforcing 

a. Tindakan 

Dalam kehidupan sehari-hari, tidak dapat terlepas dengan 

adanya suatu tindakan yang dilakukan sesuai dengan keputusan 

yang diambil. Tindakan yang dilakukan oleh pasien GGK dalam 

pemenuhan pembatasan cairan dengan baik maka akan 

mengurangi adanya resiko komplikasi yang akan ditimbulkan, 

sebaliknya jika tindakan yang dilakukan maladaptif maka akan 

menimbulkan dampak yang buruk bagi kondisi pasien.  

b. Dukungan 

Dukungan dari keluarga maupun petugas saat menjalani 

hemodialisis sangat berperan penting dalam pembatasan cairan 

yang dilakukan pasien. Adanya kehadiran dan interaksi secara 

langsung dapat meningkatkan semangat dari pasien untuk 

menghadapi kondisinya 

2.4.4 Asupan Cairan dalam Pembatasan Cairan 

Kebutuhan cairan tubuh setiap manusia berbeda-beda, sesuai dengan 

usia, jenis kelamin, aktivitas, ukuran tubuh serta penyakit penyerta. Pada 

pasien GGK perlu pengawasan yang lebih ketat untuk mencegah komplikasi 
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yang mungkin terjadi seperti edema dan intoksitas cairan jika kelebihan 

cairan serta dehidrasi, permasalahan kardiovaskuler dan perburukan ginjal 

lebih lanjut jika kekurangan cairan. Penderita GGK biasanya memiliki 

aturan konsumsi cairan yang didasarkan pada keluaran urin per hari 

ditambahkan 500ml yaitu output yang tidak disadari.57 Makanan juga 

memberikan asupan cairan sebanyak 20%.  

Makanan yang mengandung banyak air seperti sup, es, es krim dan 

lainnya dapat dikategorikan sebagai sumber cairan. Konsumsi air kelapa 

dan kopi juga sebaiknya dihindari oleh penderita karena memiliki kadar 

kalium yang tinggi. Selain itu terdapat buah dan sayuran yang memiliki 

tinggi air juga terhitung sebagai cairan yang masuk, Contoh sayuran yang 

memiliki kandungan air cukup banyak antara lain : 

Tabel 2 Kandungan Air pada Sayuran58 

Nama Bahan Kadar Air (g) 

Bayam 94,5 

Buncis 89,6 

Daun katuk 81 

Kacang panjang 91,8 

Kangkung 91,0 

Ketimun 97,9 

Labu siam 92,3 

Sawi 92,2 

Tomat 92,9 
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Contoh buah-buahan yang memiliki banyak air, antara lain:  

Tabel 3 Kandungan Air pada Buah58 

Nama Bahan Kadar Air (g) 

Alpukat 84,3 

Apel 84,1 

Belimbing 90 

Jambu biji 86 

Jeruk 87,2 

Mangga 86,6 

2.4.5 Teori Self Care Orem 

Teori Self Care Orem menjelaskan mengenai kemampuan perawatan 

diri yang dilakukan pasien secara terus menerus sehingga pasien bisa lebih 

mandiri.59 Pasien GGK mengalami kesulitan dalam beberapa kasus untuk 

melakukan pembatasan cairan, sehingga kondisi inilah yang ditingkatkan 

dalam menunjang kestabilan kondisinya melalui pembatasan cairan. Orem 

mengembangkan teori yang meliputi 3 teori berkaitan :  

1) Self Care, yaitu praktek yang dilakukan individu untuk memelihara 

kesehatan.  

2) Self Care Defisit, yaitu kondisi yang menyebabkan seseorang memiiki 

keterbatasan dalam melakukan Self Care 

3) Nursing Agency, yaitu pelengkap yang diberikan dengan tujuan untuk 

membantu orang lain menemukan kebutuhan self care.  

Konsep ini berkaitan dengan kemampuan yang dimiliki oleh seorang 

individu dalam menjalankan self care sesuai dengan basic conditioning 

factors seperti umur, jenis kelamin, status Kesehatan dan lainnya. 

Kemampuan ini disebut dengan Self Care Agency.60,61 Self Care Demands 
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merupakan kondisi dimana manusia memiliki kebutuhan sesuai dengan 

kondisi tubuhnya, seperti halnya pasien GGK yang mengalami kerusakan 

fisiologis pada ginjal sehingga diperlukan pembatasan cairan untuk 

mempertahankan kondisi fisiknya.60,61 Konsep ini mengarah pada 

meminimalkan defisit yang dialami pasien untuk meningkatkan 

kemandirian pasien.  

Adanya perubahan secara fisiologis dan psikologis pada pasien GGK 

juga mempengaruhi kebutuhan diri. Basic conditioning factors pada setiap 

pasien GGK juga mempengaruhi pemenuhan kebutuhan self care setiap 

individunya. Perbedaan tersebut menimbulkan pengklasifikasian pada 

nursing agency, yaitu61:  

1. Wholly compensatory system, kondisi dimana individu tidak dapat 

melakukan self care secara penuh 

2. Partly compensatory system, kondisi dimana perawat dan klien 

melakukan perawatan atau tindakan tambahan, dan peran perawat atau 

pasien sangat penting untuk mengevaluasi kemampuan untuk 

melakukan perawatan sendiri. 

3. Supportive educative system, Sistem ini memungkinkan orang untuk 

membangun atau belajar membangun self-care internal atau eksternal, 

tetapi mereka tidak dapat melakukannya sendiri tanpa bantuan. 
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2.5 Kerangka Teori 

Kerangka Teori merupakan konsep yang berhubungan dengan 

menjelaskan hubungan antar variabel, fenomena dan teori dalam sebuah 

penelitian. Tujuan dari adanya kerangka teoretis ini adalah membantu peneliti 

untuk membuat gagasan yang tepat dalam penelitian sehingga memiliki acuan 

yang jelas. 

 

Gambar 1 Kerangka Teori62 

  



27 
 

 
 

2.6 Kerangka Konseptual 

Kerangka Konseptual adalah paparan dari konsep yang terdiri dari 

variabel yang dibawakan dalam penelitian yang tersusun sebagai upaya 

peneliti menghubungkan dengan teori. Variabel dalam penelitian ini 

merupakan variabel tunggal yaitu perilaku pembatasan cairan dengan meliputi 

pengetahuan, sikap dan tindakan. 

                    

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konseptual19 

 

 

 

 

  

Perilaku Pembatasan 

Cairan :  

1. Pengetahuan  

2. Sikap  

3. Tindakan 
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BAB III 
 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

Penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah 

kuantitatif non-eksperimental dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

kuantitatif merupakan penelitian dengan menganalisis data berupa angka 

yang dapat terukur melalui sebuah intrumen penelitian. Pendekatan cross 

sectional adalah pendekatan dengan mengumpulkan data pada suatu populasi 

di suatu waktu tertentu. Pendekatan ini digunakan untuk mempermudah 

peneliti dalam pengambilan data serta mempersingkat waktu dalam 

pengambilan data penelitian. Metode penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif survei dengan mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan 

mengenai perilaku pembatasan cairan pasien, sehingga dapat menjawab 

rumusan masalah dari penelitian ini.  

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.2.1 Populasi  

Populasi adalah total dari objek yang akan diteliti. Pada penelitian ini 

populasi yang diambil adalah pasien gagal ginjal yang menjalani terapi 

hemodialisis di unit hemodialisis Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Total 

pasien yang sedang menjalani hemodialisis adalah 102 orang.  
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3.2.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diambil dengan teknik 

pengambilan tertentu. Sampel merupakan representatif dari populasi yang 

dapat menggambarkan kondisi dari sebuah populasi.63 Pengambilan sampel 

digunakan dengan tujuan untuk mempermudah peneliti dalam mengambil 

suatu data. Penelitian ini mengambil kriteria sebagai syarat untuk subjek 

dijadikan bagian dari sampel.  

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang diambil oleh peneliti sebagai 

representatif subjek yang dapat diambil datanya.  

1. Pasien GGK yang menjalani hemodialisis minimal 2 kali 

2. Pasien usia dewasa (>18 tahun) 

3. Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria eksklusi  

Kriteria yang tidak termasuk dalam kriteria inklusi untuk mengurangi 

data bias. 

1. Pasien dengan hemodinamik tidak stabil menurut pertimbangan 

perawat penanggung jawab pasien (PPJP). 

3.3 Teknik Pengambilan Sampel dan Besar Sampel 

3.3.1 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah cara yang digunakan untuk 

menentukan jumlah sampel yang diambil dari populasi yang ada. Pada 

penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Total 
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sampling. Total sampling merupakan teknik pengambilan data dengan 

menggunakan seluruh jumlah populasi sebagai sampel penelitian.64 Teknik ini 

umum digunakan dalam penelitian deskriptif dengan populasi yang kecil.  

3.3.2 Besar Sampel 

Besar sampel merupakan jumlah objek yang akan menjadi sampel dalam 

penelitian dan diambil datanya. Penelitian ini menggunakan teknik sampling 

total sampling sehingga seluruh populasi digunakan dalam pengambilan 

sampel. Total sampling penelitian ini adalah 102 orang dengan 2 orang 

termasuk dalam kriteria eksklusi karena pasien ICU dan baru menjalani 1 kali 

hemodialisis. Maka besar sampel dalam penelitian ini adalah 100 orang.  

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.4.1 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di ruang Hemodialisis Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung. Rumah sakit ini dipilih oleh peneliti karena belum 

adanya penelitian di Rumah Sakit tersebut yang memiliki variabel serupa 

dengan penelitian ini. 

3.4.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada rentang waktu awal bulan Mei 

2025. 
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3.5 Variabel Penelitian, Definisi dan Skala Pengukuran 

3.5.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah sesuatu objek yang menjadi bahan untuk 

diteliti oleh peneliti sehingga menemukan suatu informasi.64  Pada penelitian 

ini memiliki variabel tunggal yaitu pembatasan cairan pada pasien 

hemodialisis yang mencakup domain pengetahuan, sikap dan tindakan.  
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3.5.2 Definisi Operasional 

Tabel 4 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 

No Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

pengukuran 

1. Karakteristik 

demografi 

 

 

   

a. Jenis Kelamin Klasifikasi subjek menjadi laki-laki dan 

perempuan pada pasien hemodialisis  

Kuesioner karakteristik 

demografi 

1. Laki-laki  

2. Perempuan 

Nominal 

b. Usia Lama waktu subjek sejak dilahirkan 

hingga saat penelitian dilakukan 

Kuesioner karakteristik 

demografi 

1. Dewasa awal (18-

40 tahun) 

2. Dewasa Tengah 

(41-60 tahun) 

3. Dewasa akhir (>60 

tahun) 

Ordinal 

c. Pendidikan Jenjang sekolah terakhir hingga 

diperoleh ijazah 

Kuesioner karakteristik 

demografi 

1. Tidak sekolah  

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. PT 

Ordinal 

d. Pekerjaan Status pendapatan upah oleh subjek 

untuk memenuhi kehidupan sehari-hari 

Kuesioner karakteristik 

demografi 

1. Pegawai Negeri 

2. Pegawai Swasta 

3. Wirausaha  

4. Pelajar/mahasiswa 

5. Tidak bekerja 

 

Nominal 
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No Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

pengukuran 

e.  Lama 

Hemodialisa 

Lama waktu pasien menjalani 

hemodialisis sejak pertama kali 

dilakukan hingga penelitian dilakukan 

Kuesioner karakteristik 

demografi 

1. <1 bulan 

2. 1-3 bulan 

3. 4-6 bulan  

4. >6 bulan 

Interval 

2. Perilaku 

Pembatasan 

cairan 

Reaksi yang dijalani oleh pasien gagal 

ginjal kronik terutama yang sedang 

menjalani hemodialis untuk membatasi 

intake cairan yang masuk ke dalam 

tubuh untuk meminimalkan resiko 

kelebihan cairan dan komplikasi lebih 

lanjut yang dilakukan oleh pasien yang 

menjalani hemodialisis yang mencakup 

pengetahuan, sikap dan tindakan.  

Kuesioner : The Fluid 

Control in Hemodialysis 

Patients (FCHPS) dengan 

24 item pertanyaan. 

Pengukuran kuesioner ini 

menggunakan Skala 

Likert dengan nilai pada 

item positif “Setuju” = 3, 

“Ragu-ragu”= 2, dan 

“Tidak Setuju” = 1. 

Namun pada item negatif 

(item 3,7-9,15,17-18, dan 

22) nilai berlaku 

kebalikan 

Total skor dari ketiga 

domain adalah 24-72. 

Dengan klasifikasi :  

1. Maladaptif = X≤ 

mean (52,5)  

2. Adaptif = X>mean 

(52,5)  

Ordinal 

a. Pengetahuan Segala sesuatu mengenai pembatasan 

cairan yang dapat diketahui dan 

dipahami oleh pasien yang menjalani 

hemodialisis 

Domain pengetahuan 

pada kuesioner FCHPS 

berada pada item 

1,3,4,6,7,10 dan 12 

1. Rendah = X≤ mean 

(17,9) 

2. Tinggi = X>mean  

(17,9) 

Ordinal 

b. Sikap Reaksi subjek yang menimbulkan 

kecenderungan terhadap pembatasan 

cairan dengan cara tertentu 

Domain Sikap pada 

kuesioner FCHPS berada 

pada item 8,9,13, 15, 17,  

dan 22 

1. Negatif = X≤ mean 

(13,7) 

2. Positif = X>mean 

(13,7) 

Ordinal 
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No Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

pengukuran 

c. Tindakan Tanggapan subjek berdasarkan 

rangsangan dari luar maupun dalam diri 

untuk merespon terhadap pembatasan 

cairan yang dijalani 

Domain Perilaku pada 

kuesioner FCHPS berada 

pada item 

2,5,11,14,16,18-21,23 

dan 24 

1. Kurang Baik = X≤ 

mean (20,8) 

2. Baik = X>mean 

(20,8) 

Ordinal 



3.6 Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner, yaitu daftar 

pertanyaan tertulis untuk mengumpulkan data mengenai suatu penelitian. 

Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner karakteristik responden 

meliputi nama, jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan tingkat pendidikan serta 

pekerjaan dan diikuti dengan kuesioner The Fluid Control in Hemodialysis 

Patients (FCHPS) yang dikembangkan oleh Albayrak Cosar.65 Kuesioner 

FCHPS merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur pengetahuan, 

sikap dan tindakan pada pasien yang menjalani hemodialisis dan melakukan 

pembatasan cairan.  

Kuesioner ini sudah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia yang 

telah digunakan sebelumnya dalam penelitian Tifany et.al 66 pada tahun 2024. 

Terdapat 24 pertanyaan dengan 7 item mengenai pengetahuan, 11 item 

mengenai tindakan, dan 6 item mengenai sikap. Setiap pertanyaan yang 

dijawab sangat setuju mendapat skor 3, ragu-ragu skor 2, dan tidak setuju skor 

1. Akan tetapi pada item 3,7-9,15,17-18, dan 22 merupakan pertanyaan 

negative maka skor berlaku sebaliknya.    

3.6.2 Validitas dan Realibilitas Instrumen Penelitian 

Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan seberapa sah atau 

valid suatu instrumen penelitian, sementara reliabilitas adalah alat yang cukup 

dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena 

kualitasnya yang tinggi.67 Kuesioner FCHPS telah teruji validitas dan 
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realibilitasnya oleh peneliti sebelumnya.65 Kuesioner FCHPS ini telah diuji 

validitas dan realibilitasnya kembali oleh peneliti dengan sampel pasien GGK 

RSUD Dr. Soedono dilandaskan pada penelitian Salimah 68   pada tahun 2024 

yang menggunakan kuesioner serupa.  

a. Uji Validitas  

Kuesioner FCHPS telah diuji di Turki dengan hasil uji validitas 

melalui content validity oleh para spesialis yang terdiri dari neprologist, 

instruktur kesehatan, dan spesialis pengembangan skala. Dari 41 item 

dalam index content validity ratio (CVR), 5 item dengan nilai CVR di 

bawah 0,59 sehingga pertanyaan dikeluarkan dari kuesioner.65 Peneliti 

menggunakan 24 item dari kuesioner yang telah dialihbahasakan pada 

penelitian Tifany et.al pada tahun 2024.66  

 Uji validitas ini dilandaskan oleh hasil penelitian dari Salimah pada 

tahun 2024 di RSUD Dr. Soedono68 Jumlah responden yang diambil 

untuk uji validitas ini sejumlah 30 responden. Peneliti melakukan uji 

validitas konstruk menggunakan software Excel dan rumus Pearson 

(Pearson Product Moment).  

𝑟𝑥𝑦 =  
𝑁 ∑ 𝑋𝑌 − (∑ 𝑋)(∑ 𝑌)

√(𝑁 ∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋)2)(𝑁 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌)2)
 

Keterangan : 

rxy  : Koefisien  korelasi pearson  

N   : Jumlah responden  

X  : Skor pada item  

Y   : Skor total pada item  
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Item dalam kuesioner dinyatakan valid apabila rhitung > rtabel, dan jika 

rhitung < rtabel maka item tersebut tidak valid. Nilai signifikansi yang 

digunakan oleh peneliti dalam uji validitas adalah 5% dan nilai rtabel yang 

digunakan adalah 0,361. Hasil dari uji validitas pada kuesioner FCHPS 

menunjukkan seluruh item valid karena nilai rhitung > 0,361. Rentang 

rhitung berada pada nilai 0,369-0,721 yang selanjutnya peneliti akan 

melakukan penelitian dengan 24 item pertanyaan dalam instrument 

FCHPS.  

b. Uji Realibilitas 

Kuesioner FCHPS telah teruji realibitasnya, dengan hasil uji 

realibility menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha 0,88 yang menunjukkan 

bahwa itu sangat akurat. Kemudian peneliti melakukan uji realibilitas 

pada kuesioner yang telah dialihbahasakan ke dalam Bahasa Indonesia 

menggunakan rumus Cronbach’s Alpha sebagai berikut :  

𝑟 =
𝑘

(𝑘 − 1)
 [1 −

∑ 𝜎𝑏
2

𝜎𝑡
2 ] 

Keterangan :  

r   = koefisien realibilitas Cronbach’s Alpha  

k   = item pertanyaan  

∑ 𝜎𝑏
2 = jumlah varian per item pertanyaan  

𝜎𝑡
2  = total varian 

Koefisien Cronbach’s Alpha dianggap reliabel jika ≥ 0,60 dengan 

acuan >0,70 bernilai baik, >0,80 bernilai sangat baik, dan >0,90 bernilai 

luar biasa.69 Hasil dari uji realibilitas kuesioner FCHPS yang dilakukan 
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penliti menunjukkan nilai 0,830 yang memiliki arti instrument 

dinyatakan realibel sangat baik.  

3.6.3 Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan langkah-langkah secara sistematis dalam 

penelitian, langkah yang digunakan adalah sebagai berikut : 

a. Peneliti meminta surat izin untuk melakukan pengambilan data melalui 

bagian akademik institusi pendidikan 

b. Peneliti mendapatkan surat izin dan mengajukan surat izin beserta 

permohonan pembuatan Ethical Clearance ke Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung 

c. Peneliti melakukan koordinasi dengan perawat di ruang hemodialisis 

dengan menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian 

d. Peneliti melakukan seleksi responden. Responden yang termasuk pada 

kriteria inklusi diberi penjelasan mengenai penelitian, setelah itu peneliti 

meminta kesedian responden dengan menandatangani lembar 

persetujuan pengisian kuesioner  

e. Peneliti menjelaskan langkah dalam pengisian kuesioner penelitian, 

responden mengisi kuesioner dan peneliti mengecek kembali 

kelengkapan isi kuesioner  

f. Peneliti memasukkan data dan mengelola data  

g. Peneliti melakukan Analisa data 
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3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Teknik Pengolahan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  

a. Editing 

Editing merupakan teknik yang dilakukan untuk mensortir data yang 

tidak memenuhi syarat. Pada tahapan ini dilakukan pengecekan identitas 

dan memeriksa jawaban sebelum data diolah lebih lanjut.  

b. Scoring 

Scoring merupakan tahapan pemberian score terhadap data responden 

berdasarkan kuesioner penelitian. Pada kuesioner “The Fluid Control in 

Hemodialysis Patients (FCHPS)” menggunakan Skala Likert. Pada 

pertanyaan positif, jika responden menjawab “Sangat Setuju” maka akan 

diberi nilai 3, jika jawaban responden “Ragu-ragu” akan diberi nilai 2, 

dan apabila “Tidak Setuju” akan diberi nilai 1. Namun pada item negatif 

(item 3,7-9,15,17-18, dan 22) pilihan “Sangat setuju” bernilai 1, “Ragu-

ragu” bernilai 2, dan “Tidak setuju bernilai 3. Acuan pengkategorian 

menggunakan cut of point mean/median berdasarkan uji normalitas 

menggunakan uji Kolmogorov-smirnov. Pada pengkategorian perilaku 

pembatasan cairan dan domain menggunakan mean karena uji normalitas 

berdistribusi normal. Hasil skoring bernilai patuh, tinggi (domain 

pengetahuan), baik (domain sikap dan tindakan) jika X>mean, hasil 

berlaku sebaliknya jika X≤mean.  
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c. Coding 

Coding adalah tahapan berikutnya setelah data melakukan pengecekan. 

Pada tahap coding data diklasifikasikan dengan kode untuk memudahkan 

analisis. Pada penelitian ini koding yang diberikan sebagai berikut :  

 

 

 

 

Tabel 5 Koding Penelitian 

No Variabel Hasil ukur Kode 

1. Karakteristik 

Demografi 

  

a. Jenis Kelamin 1. Laki-laki  

2. Perempuan 

1 

2 

b. Usia 1. Dewasa awal (18-40 tahun) 

2. Dewasa Tengah (40-60 tahun) 

3. Dewasa akhir (>60 tahun) 

1 

2 

3 

c. Pendidikan 1. Tidak sekolah  

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. PT 

1 

2 

3 

4 

5 

d. Pekerjaan 1. Pegawai Negeri 

2. Pegawai Swasta 

3. Wirausaha  

4. Pelajar/mahasiswa 

5. Tidak bekerja 

1 

2 

3 

4 

5 

e Lama 

Hemodialisa 

1. <1 bulan 

2. 1-3 bulan  

3. 4-6 bulan 

4. >6 bulan 

1 

2 

3 

4 

2. Pembatasan 

cairan 

1. Maladaptif 

2. Adaptif 

1 

2 

a Pengetahuan 1. Rendah 

2. Tinggi 

1 

2 

b Sikap 1. Negatif 

2. Positif 

1 

2 

c Tindakan 1. Kurang Baik 

2. Baik 

1 

2 
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d. Tabulasi 

Setelah data dimasukkan ke dalam komputer, pada tahap berikutnya, 

data-data tersebut ke dalam tabel untuk mempermudah dalam analisa 

data. 

e. Entry 

Pada tahap ini data yang telah melewati tahapan sebelumnya selanjutnya 

diproses dengan memasukkan data tersebut ke dalam komputer untuk 

analisis dengan menggunakan excel.  

f. Cleaning data 

Tahap cleaning data merupakan pengecekan ulang terhadap data yang 

sudah dimasukkan kedalam program aplikasi yang berikutnya data-data 

tersebut akan dianalisis.  

3.7.2 Analisis Data 

Analisis data merupakan langkah atau tahapan dalam pengolahan data 

untuk mengetahui interpretasi data penelitian. Dalam penelitian kuantitatif 

biasanya menggunakan teknik analisis univariat. Analisis univariat 

merupakan jenis analisis penelitian yang digunakan dalam analisis deskriptif 

untuk menganalisis satu variabel dalam satu waktu. Analisis univariat juga 

dapat disebut analisis atau statistik deskriptif yang berarti metode untuk 

menggambarkan data yang telah dikumpulkan sesuai dengan kondisi yang 

sedang diteliti tanpa membuat kesimpulan yang dapat diterima secara 

umum.64 Penelitian ini menggunakan analisis data deskriptif kategorik dalam 

pengkategorian menggunakan cut of point dengan menguji distribusi data. 
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Pengujian normalitas data yang dilakukan mendapatkan hasil pada variabel 

dan sub variabel berdistribusi normal sehingga cut of point yang digunakan 

adalah mean. Penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel distributif.  

3.8 Etika penelitian 

Etika penelitian adalah prinsip yang dilakukan peneliti mengenai kebiasaan 

dalam peraturan berperilaku terkait dengan apa yang dapat dilakukan dan 

tidak dapat dilakukan sehingga menjadi batasan dalam pengambilan dan 

pengolahan data penelitian .70,71 

a. Beneficience dan non-maleficience  

Prinsip peneliti dalam melakukan kewajiban membantu orang lain 

dengan menekan risiko yang diberikan seminimal mungkin, namun  

dapat memberikan manfaat secara optimal dan maksimal. Prinsip ini 

memegang teguh bahwa subjek yang diteliti harus terhindar dari bahaya 

sehingga tidak menimbulkan kerugian untuk subjek. Penelitian ini tidak 

melibatkan pasien yang tidak stabil kondisinya serta pasien yang sedang 

beristirahat supaya mencegah timbulnya kerugian yang akan dialami 

oleh pasien.  

b. Autonomy  

Prinsip ini menjunjung tinggi penghargaan kepada subjek akan 

kebebasan dalam pengambilan keputusan. Tujuan prinsip ini adalah 

menghormati hak manusia untuk memahami dan memilih pilihan dirinya 

sehingga terhindar dari kerugian akan penyalahgunaan. Informed 

concent perlu diajukan kepada subjek untuk mengetahui persetujuan 
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penelitian mengenai pengambilan data dan perlakuan tindakan yang akan 

diberikan kepada subjek.  

c. Justice 

Prinsip etik ini merupakan prinsip yang memperlakukan subjek sebagai 

individu yang memiliki haknya sebagai manusia. Prinsip ini menjunjung 

moral, legal dan juga kemanusiaan sebelum, setelah, dan pada saat 

pengambilan data penelitian.  

d. Confidentiality 

Subjek memiliki hak jaminan terkait kerahasiaan data pribadi, sehingga 

informasi milik subjek perlu dijaga dan tidak dapat dibagikan kepada 

orang lain diluar sepengetahuan dari subjek. Informasi milik subjek 

meliputi data demografi, perilaku yang berisikan pengetahuan, sikap, 

tindakan, serta pendapat yang dikemukakan subjek. 
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BAB IV 
 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum Penelitian 

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang yang dilaksanakan pada bulan Mei 2025 setelah 

mendapatkan izin penelitian dari instansi pendidikan peneliti dan Rumah Sakit. 

Responden penelitian ini merupakan pasien gagal ginjal yang sedang menjalani 

hemodialisis yang berjumlah 102 responden dengan 2 responden termasuk ke 

dalam kriteria eksklusi sehingga dikeluarkan dari penelitian. Data diambil 

secara langsung kepada pasien dengan menggunakan kuesioner data demografi 

serta perilaku pembatasan cairan meliputi domain pengetahuan, sikap dan 

tindakan. Hasil dari data yang telah diperoleh akan disajikan dalam bentuk 

tabel.   

4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi  

Tabel 6 Distribusi Frekuensi  

Karakteristik Demografi Responden (n=100) 
 

No Karakteristik Demografi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Usia   

 18-40 tahun (Dewasa Awal) 21 21 

 41-60 tahun (Dewasa Tengah) 61 61 

 >60 tahun (Dewasa Akhir) 18 18 

2 Pendidikan   

 Tidak Sekolah 10 10 

 SD 30 30 

 SMP 16 16 

 SMA 37 37 

 PT 7 7 
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No Karakteristik Demografi Frekuensi (f) Persentase (%) 

3 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 45 45 

 Perempuan 55 55 

4 Lama Hemodialisa   

 <1 bulan  11 11 

 1-3 bulan 5 5 

 4-6 bulan 10 10 

 >6 bulan 74 74 

5 Pekerjaan   

 PNS 6 6 

 Karyawan Swasta 30 30 

 Wirausaha 8 8 

 Mahasiswa 2 2 

 Tidak Bekerja 54 54 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan dewasa 

tengah dengan rentang usia 41-60 tahun. Pendidikan terakhir responden paling 

banyak berada di bangku SMA. Jumlah responden perempuan lebih dari 

sebagian responden laki-laki yaitu sebesar. Lama Hemodialisis yang dijalani 

responden paling banyak berada pada >6 bulan. Jumlah responden yang tidak 

bekerja menjadi mayoritas dan diikuti karyawan swasta setelahnya.  

4.3 Gambaran Distribusi Kategorik Perilaku Pembatasan Cairan Pasien 

Gagal Ginjal Kronik  

Tabel 7 Distribusi Kategorik Perilaku Pembatasan Cairan  

Pasien Gagal Ginjal Kronik (n=100) 
 

No  Kategorik Frekuensi (f) Persentase (%) 

1  Perilaku Pembatasan Cairan   

Maladaptif 57 57 

Adaptif 43 43 

 a Pengetahuan   

Rendah 47 47 

Tinggi 53 53 

 b Sikap   

Negatif 55 55 

Positif 45 45 
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No  Kategorik Frekuensi (f) Persentase (%) 

 c Tindakan   

Kurang baik 66 66 

Baik 34 34 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa perilaku pembatasan cairan paling 

dominan berada pada kategori maladaptif. Lebih dari setengah responden 

memiliki pengetahuan tinggi tetapi lebih banyak responden yang bersikap 

negatif dan bertindak kurang baik.  

4.4 Gambaran Frekuensi  Sebaran Jawaban Kuesioner Perilaku Pembatasan 

Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik  

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Jawaban  

Kuesioner Perilaku Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal Kronik (n=100) 
 

Item PERTANYAAN 

Frekuensi (f) 

Persentase (%) 

SS RR TS 

PENGETAHUAN 

1 Makan makanan yang asin dan pedas 

dapat meningkatkan asupan cairan 

72 10 18 

72 10 18 

3 Semakin tinggi asupan cairan di 

antara dua kali jadwal cuci darah, 

semakin nyaman pada saat cuci darah 

19 17 64 

19 17 64 

4 Mengonsumsi lebih dari 2-3 liter 

cairan diantara dua kali jadwal cuci 

darah dapat berbahaya 

85 4 11 

 85 4 11 

6 Sebagian makanan yang mengandung 

cairan juga dapat meningkatkan berat 

badan 

62 26 12 

 62 26 12 

7 Kelebihan asupan cairan pada pasien 

cuci darah dapat menurunkan tekanan 

darah 

10 54 36 

 10 54 36 

 

10 Kelebihan asupan cairan pada pasien 

cuci darah dapat menyebabkan 

pembengkakan pada tubuh (wajah, 

tungkai dan kaki) 

86 1 13 

 86 1 13 

12 Kelebihan asupan cairan dapat 

menyebabkan sesak napas pada 

pasien cuci darah  

86 0 14 

 86 

 

 

0 14 
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SIKAP 

8 Mengonsumsi banyak obat membuat 

saya banyak minum 

17 14 69 

 17 14 69 

9 Saya sangat kesulitan melakukan 

pembatasan cairan 

 

50 2 48 

50 2 48 

13 Kadang-kadang saya tidak dapat 

mematuhi pembatasan cairan 

69 3 28 

69 3 28 

15 Saya merasa haus ketika saya tidak 

melakukan cuci darah 

17 49 34 

 17 49 34 

17 Kadang-kadang saya mengonsumsi 

lebih dari 2 liter cairan di antara dua 

jadwal cuci darah  

10 3 87 

10 3 87 

22 Saya tidak mengetahui bagaimana 

cara mengurangi cairan 

11 3 86 

11 3 86 

TINDAKAN 

2 

 

Saya menghindari aktivitas yang 

menyebabkan saya banyak minum 

84 1 15 

84 1 15 

5 Saya minum air sedikit demi sedikit 

dalam waktu yang lama 

86 6 8 

86 6 8 

11 Pembatasan cairan membuat saya 

tidak bisa makan diluar 

10 14 76 

10 14 76 

14 Saya membasahi mulut saya ketika 

saya merasa haus 

47 2 51 

47 2 51 

16 Saya berhati-hati untuk tidak 

menambahkan garam ke dalam 

makanan  

82 4 14 

82 4 14 

18 Saya tidak bisa membatasi makanan 

ketika bertemu dengan teman 

10 13 77 

10 13 77 

19 Saya mengonsumsi makanan tinggi 

garam seperti keju dan buah zaitun 

setelah saya simpan dalam air selama 

1 jam 

2 9 89 

2 9 89 

20 Saya mencatat jumlah cairan yang 

saya konsumsi setiap hari 

4 4 92 

4 4 92 

21 Saya menghindari makanan asin 

seperti acar, keripik, kuaci dan 

kentang goreng 

49 10 41 

49 10 41 

23 Saya mengunyah permen karet untuk 

mengatasi rasa haus 

4 4 92 

4 4 92 

24 Saya menggunakan gelas ukur pada 

saat mengambil makanan yang cair 

8 7 85 

8 7 85 

Keterangan :  

SS : Sangat Setuju  

RR : Ragu-Ragu  

TS : Tidak Setuju  
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Tabel 8 menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden memiliki 

pengetahuan tinggi. Hal ini ditunjukkan dengan dominasi jawaban responden 

mengetahui dampak dari kelebihan cairan dapat membuat bengkak dan sesak 

nafas, sebagian besar responden mengetahui bahwa makan-makanan asin dapat 

meningkatkan asupan cairan, dan mayoritas responden juga mengetahui 

apabila konsumsi lebih dari 2-3 liter cairan diantara 2 jadwal cuci darah dapat 

berbahaya. Tetapi responden yang memiliki pengetahuan rendah juga memiliki 

persentase yang tidak jauh berbeda dengan yang tinggi dibuktikan dengan 

mayoritas responden menjawab ragu-ragu dengan pernyataan kelebihan 

asupan cairan dapat menurunkan tekanan darah.  

Pada domain sikap lebih banyak responden yang memiliki sikap yang 

negatif. Hal ini ditunjukkan dengan mayoritas responden merasa kesulitan 

melakukan pembatasan cairan dan terkadang tidak dapat mematuhi 

pembatasan cairan. Namun disisi lain, sebagian besar responden telah 

menyatakan tidak mengonsumsi lebih dari 2 liter cairan serta sudah mengetahui 

cara mengurangi cairan.   

Domain tindakan pada responden lebih banyak yang kurang baik 

ditunjukkan dengan sebagian besar responden tidak mencatat jumlah cairan 

yang dikonsumsi, responden banyak yang tidak mengunyah permen karet 

untuk mengatasi rasa haus, sebagian besar responden tidak menggunakan gelas 

ukur untuk mengambil makanan cair, dan mayoritas responden tidak 

mengonsumsi makanan tinggi garam yang disimpan dalam air selama 1 jam. 

Responden yang memiliki tindakan yang sudah baik menunjukkan tindakan 
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minum air sedikit demi sedikit serta berhati-hati dalam mengonsumsi makanan 

asin. Lebih banyak responden yang menghindari aktivitas yang membuat 

banyak minum dan sebagian besar responden yang masih membatasi asupan 

cairan ketika bertemu dengan teman.  

4.5  Gambaran Frekuensi Perilaku Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal 

Kronik berdasarkan Karakteristik Demografi 

Tabel 9 Frekuensi Perilaku Pembatasan Cairan Pasien Gagal Ginjal 

Kronik berdasarkan Karakteristik Demografi (n=100) 

No Karakteristik 

Demografi 

Maladaptif Adaptif Total 

 f % f % f % 

1 Usia       

  Dewasa Awal 14 66,67 7 33,3 21 100 

  Dewasa Tengah 31 51,67 30 50 61 100 

 Dewasa Akhir 12 66,67 6 33,3 18 100 

2 Pendidikan       

 Tidak Sekolah 8 80 2 20 10 100 

 SD 13 43,3 17 56,67 30 100 

 SMP 11 68,75 5 31,25 16 100 

 SMA 20 54,05 17 45,95 37 100 

 PT 5 71,42 2 28,58 7 100 

3 Jenis Kelamin       

 Laki-laki 29 64,4 16 35,6 45 100 

 Perempuan 28 50,9 27 49,1 55 100 

4 Lama Hemodialisa       

 <1 bulan  6 54,54 5 45,45 11 100 

 1-3 bulan 2 40 3 60 5 100 

 4-6 bulan 7 70 3 30 10 100 

 >6 bulan 42 56,76 32 43,24 74 100 

5 Pekerjaan       

 PNS 5 83,3 1 16,7 6 100 

 Karyawan Swasta 14 46,7 16 53,3 30 100 

 Wirausaha 5 62,5 3 37,5 8 100 

 Mahasiswa 1 50 1 50 2 100 

 Tidak Bekerja 32 59,25 22 40,75 54 100 

 

Tabel 9 menunjukkan mayoritas usia berada pada dewasa tengah dengan 

sebagian besar responden yang berada pada usia tersebut memiliki perilaku 
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yang maladaptif, sementara pada usia dewasa awal dan dewasa akhir memiliki 

persentase yang tidak jauh berbeda. Paling banyak pendidikan terakhir 

responden berada pada jenjang SMA dengan frekuensi perilaku maladaptif 

menjadi paling banyak diantara jenjang pendidikan lainnya. Responden lebih 

banyak berjenis kelamin perempuan, namun sebagian besar responden yang 

berjenis kelamin laki-laki memiliki perilaku yang maladaptif terhadap 

pembatasan cairan dibandingkan dengan perempuan. Paling banyak responden 

menjalani HD lebih dari >6 bulan dengan sebagian besarnya berperilaku 

maladaptif terhadap pembatasan cairan. Pekerjaan responden mayoritas tidak 

bekerja, meskipun demikian angka perilaku maladaptif tetap menjadi dominan 

diantara pekerjaan lainnya. 

  



51 
 

 
 

BAB V 
 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Demografi Pasien Gagal Ginjal di Unit Hemodialisis 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

5.1.1. Usia 

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai 

usia pasien gagal ginjal yang sedang menjalani hemodialisis lebih dari 

sebagian total populasi merupakan dewasa tengah yang berusia 41-60 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Ramadhani et.al72 yang menyebutkan 

dominasi responden yang berada dalam dewasa madya. Gagal ginjal 

bertambah risiko seiring usia karena fungsi tubuh yang menurun dengan 

berjalannya waktu, begitu juga dengan fungsi filtrasi di dalam ginjal yang 

mengalami penurunan.73  Rata-rata penurunan laju filtrasi glomerulus yang 

terjadi pada orang dewasa normal tanpa faktor resiko lainnya adalah -0,37 

sampai -1.07 mL/menit/1,73/tahun.74 Penurunan ini disebabkan semakin 

bertambahnya usia maka nefron yang dapat bekerja dan beregenerasi secara 

normal akan berkurang jumlahnya. Hal ini dapat mulai terjadi pada rentang 

40-45 tahun.75 

Usia dewasa tengah adalah masa diantara dewasa awal dan dewasa 

akhir yang mana fungsi fisiologis mulai berubah yang akan mempengaruhi 

kehidupan sehingga perlunya adaptasi. Adaptasi juga perlu dilakukan pada 

pasien gagal ginjal di usia tersebut. Harapan hidup yang lebih tinggi serta 
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masih adanya tanggung jawab sosial disekitarnya menyebabkan adanya 

tuntutan untuk menerapkan perilaku sehat seperti pembatasan cairan.76 

Namun di sisi lain juga, usia ini juga dianggap masih produktif dalam 

berkegiatan sehingga tingginya rasa haus yang muncul.77  

5.1.2. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian oleh peneliti, mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Herlina dan Rosaline25 yang menyebutkan 55,3% responden 

penelitian merupakan perempuan. Pada penelitian Ariyani et.al78 juga 

menyebutkan bahwa 55% dari responden merupakan perempuan. Penelitian 

ini menyebutkan gagal ginjal pada perempuan dikaitkan dengan 

ketidakmampuan untuk mengontrol gula darah. Perempuan memiliki fisik 

yang cenderung lebih lemah dibandingkan laki-laki sehingga kemungkinan 

resiko gagal ginjal lebih besar terjadi pada perempuan.79,80 Kondisi 

psikologis perempuan juga berperan dalam kehidupan sehari-harinya. 

Perempuan cenderung menggunakan perasaan dalam berfikir dan bertindak 

mengahadapi penyakit karena dilandasi oleh hubungan sosial dengan 

sekitarnya.80,81 

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian 

Ramadhani et.al72 tahun 2022, Salsabila et.al75 tahun 2023, dan Melastuti 

et.al82 tahun 2017 yang menyebutkan mayoritas responden merupakan laki-

laki. Kondisi ini berkaitan dengan kegiatan laki-laki yang lebih banyak 

menghabiskan waktu di luar rumah sehingga sulit untuk menjaga gaya hidup 



53 
 

 
 

terutama pola makan, di sisi lain perempuan cenderung menjaga 

kesehatannya.72 Laki-laki juga lebih sering mengalami penyakit sistemik 

dan penyakit yang diturunkan oleh keluarga, serta kadar kreatinin yang ada 

pada tubuh laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan.83 Adanya 

perbedaan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 

menjadi penentu keparahan gagal ginjal atau menjadi faktor resiko utama 

penyakit gagal ginjal yang dapat terjadi kepada siapa saja.75 

5.1.3. Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pendidikan 

responden paling banyak adalah SMA. Hal ini selaras dengan penelitian 

Melastuti et.al82 paling banyak responden memiliki pendidikan akhir SMA 

sederajat. Penelitian oleh Hasanah et.al5 tahun 2023 menyimpulkan tidak 

adanya kaitan pendidikan dengan gagal ginjal dikarenakan semua orang 

memiliki hak sama dalam hal tersebut, yang membedakan adalah pada gaya 

hidup. Pendidikan sering dikaitkan dengan pengetahuan, karena orang yang 

lebih pendidikan tinggi percaya bahwa mereka lebih mudah memahami apa 

yang mereka pelajari. Oleh karena itu, asuhan keperawatan dapat 

disesuaikan dengan tingkat pendidikan yang mencerminkan tingkat 

kemampuan perawat untuk memahami apa yang mereka pelajari.77    

5.1.4. Pekerjaan 

 Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan mayoritas 

responden tidak bekerja. Penelitian ini selaras dengan penelitian oleh Utomo 
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dan Wahyudi80 tahun 2022, serta penelitian Herlina dan Rosaline25 tahun 

2021 dengan mayoritas responden adalah tidak bekerja. Adanya perubahan 

fungsi fisik pada pasien yang menjalani hemodialisis mempengaruhi 

perubahan susunan aktifitas dan tidak mampu bekerja karena kelelahan.84 

Sebanyak 66.67% pasien hemodialisis tidak pernah kembali beraktivitas 

atau bekerja seperti semula.85  

5.1.5. Lama Hemodialisis 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, paling banyak 

responden menjalani hemodialisis >6 bulan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Utomo dan Wahyudi80 pada tahun 2022 yang menyebutkan 

karakteristik responden mayoritas merupakan pasien dengan kategori lama 

menjalani hemodialisis. Karena self management berdasarkan pengalaman 

yang dijalani, pasien yang menjalani hemodialisis lebih lama memiliki 

kualitas hidup yang meningkat dibandingkan dengan pasien baru.86 Namun, 

pada pasien yang menjalani hemodialisis >36 bulan memiliki resiko terkena 

hipertrofi ventrikel kiri karena overload cairan.87 Komplikasi ini dapat 

terjadi pada pasien yang tidak membatasi cairan dengan baik.  

Penelitian oleh Siagian et.al88 yang mencantumkan hasil bahwa 

pasien yang menjalani hemodialisis >1 tahun tetap patuh terhadap 

pembatasan cairan karena adanya faktor bahwa pasien cepat mendapatkan 

informasi dari tenaga kesehatan terkait. Semakin lama menjalani 

hemodialisis diyakini semakin baik pula pengetahuan dan sikap akan 
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kepatuhannya terhadap diet karena adanya adaptasi mengenai kondisi yang 

dihadapinya.89 

5.2 Perilaku Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal Ginjal yang 

Menjalani Hemodialisis 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari sebagian 

responden memiliki perilaku maladaptif akan pembatasan cairan dari total 

seluruh aspek, baik pengetahuan, sikap dan tindakan. Selaras dengan 

penelitian Lestari et.al18, Melianna dan Wiarsih90, Herlina dan Rosaline25 

tahun 2021, serta penelitian oleh Perdana dan Yen91 tahun 2021 yang 

menyebutkan bahwa kebanyakan pasien tidak patuh dalam melakukan 

pembatasan cairan. Berbeda dengan penelitian Kaplan dan Karadag92 pada 

tahun 2022 yang menyebutkan bahwa tingkat kepatuhan dari ketiga aspek 

dalam kategori sedang sehingga gejala seperti kelelahan akibat 

ketidakseimbangan elektrolit karena penumpukan cairan dalam tubuh akan 

semakin ringan seiring dengan patuhnya pembatasan cairan.93  Penelitian 

Komariyah et.al94 tahun 2024 serta Beerappa dan Chandrababu95 tahun 

2017 juga menyebutkan sebagian besar responden patuh terhadap 

pembatasan cairan. 

Perilaku pembatasan cairan merupakan upaya sadar dalam 

penyesuaian diri pasien dalam memahami, menerima, dan menerapkan 

aturan pembatasan cairan untuk menjaga keseimbangan tubuh dan 

mendukung keberhasilan terapi. Menurut Notoatmojo perilaku dapat dibagi 
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menjadi 3 domain yaitu pengetahuan, sikap dan tindakan.19 Perilaku 

dikatakan adaptif bila pasien memunculkan respons positif terhadap 

kondisinya dan penerapan strategi koping konstruktif untuk mengikuti 

pembatasan cairan, sementara bagi pasien yang memiliki respons negatif 

yang ditandai dengan ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan karena 

ketidakmampuan untuk mengelola hambatan internal atau eksternal disebut 

maladaptif.96 Perilaku pasien GGK terkait dengan pembatasan cairan cukup 

bervariasi. Hal ini dipengaruhi faktor yang berasal dari diri pasien maupun 

lingkungan pasien itu sendiri. Faktor yang berasal dalam diri pasien antara 

lain adalah self efficacy, self esteem, kelelahan dan stress akan 

pengobatannya. Self efficacy membuat pasien merasa mampu untuk 

menjalani hari-harinya seperti sebelum sakit. Rasa keyakinan diri ini 

membuat pasien memiliki kendali untuk mematuhi pembatasan cairan dan 

menjadikan pasien untuk mempertahankan kesehatannya.97 Sedangkan, 

Self-esteem pada pasien juga mampu untuk mempengaruhi pembatasan 

cairan. Pasien yang merasa kurang mampu, tidak berdaya dan tidak dapat 

beradaptasi dengan keadaannya akan memiliki perilaku pembatasan cairan 

kurang baik.98 Pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisa rutin dan 

berat sering mengalami stres fisik dan psikologis seperti kelelahan ekstrim, 

depresi, dan kecemasan yang membuat pasien cenderung lebih sulit untuk 

mengikuti aturan pembatasan cairan karena mereka merasa terbebani secara 

fisik dan mental.99 
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Faktor eksternal seperti faktor lingkungan dapat mempengaruhi 

perilaku pembatasan cairan antara lain dukungan sosial, motivasi dari 

keluarga dan tenaga kesehatan. Adanya dukungan sosial membuat pasien 

merasakan kedekatan secara batin dan emosional dengan orang-orang 

berarti di dekatnya, baik dari keluarga, teman, maupun lingkungan 

komunitas.100 Keluarga merupakan lingkungan terdekat bagi pasien yang 

dapat memberikan motivasi untuk sembuh bagi pasien. Dukungan keluarga 

dapat berupa emosional, informasional, instrumental dan fisik.66 Tanpa 

adanya dukungan dari keluarga, pasien merasakan kesulitan dalam 

menjalani pengobatan.66 Peran tenaga kesehatan tidak lepas dari kepatuhan 

pasien. Tenaga kesehatan memberikan informasi mengenai pengobatan atau 

pembatasan cairan yang harus dilakukan oleh pasien sehingga membantu 

pasien untuk meningkatkan derajat kesehatannya.101  

Faktor demografi juga dapat mempengaruhi perilaku pembatasan 

cairan. Hasil mengenai perilaku pembatasan cairan dalam penelitian ini 

adalah sebagian dari pasien yang berusia dewasa tengah tidak menjalankan 

pembatasan cairan dengan baik. Berbeda dengan penelitian Komariyah 

et.al94 yang menyatakan pada pasien dewasa cenderung memiliki perilaku 

lebih baik terhadap pembatasan cairan untuk mencegah adanya komplikasi 

seperti pembengkakan. Usia dewasa juga dianggap lebih matang untuk 

tidak terpengaruh akan lingkungan terutama yang berkaitan dengan 

kesehatan dan lebih memperhatikan kesehatan untuk mencegah 

komplikasi.72 Sementara pada Siagian et.al88 mengungkapkan bahwa baik 
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dewasa muda dan lansia memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi sehingga 

dapat disimpulkan bahwa usia tidak dapat menjadi suatu faktor yang 

berperan penting dalam kepatuhan pembatasan cairan.  

Hasil dari penelitian ini terkait perilaku pembatasan cairan adalah 

laki-laki cenderung lebih tidak baik dalam menjalani pembatasan cairan. 

Hal ini selaras dengan penelitian terhadap kepatuhan pembatasan cairan 

oleh Rapingan et.al77 menyatakan bahwa laki-laki seringkali tidak patuh 

untuk membatasi konsumsi cairan. Air tubuh laki-laki adalah 60% dari berat 

badannya, dibandingkan dengan perempuan yang hanya 50% dari berat 

badannya. Jaringan tubuh laki-laki juga berbeda daripada perempuan yaitu 

lebih banyak terdapat jaringan otot dibandingkan lemak. Jaringan otot ini 

membuat kadar kreatinin lebih banyak dihasilkan pada laki-laki dan dapat 

berbahaya bagi tubuh. Pembatasan cairan dapat menyebabkan peningkatan 

kadar kreatinin karena ginjal sulit membuang zat limbah jika tidak ada 

cukup cairan.102 Hasil penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian 

oleh Melianna90 bahwa laki-laki seringkali tidak patuh terhadap pembatasan 

cairan. 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan mayoritas responden 

berpendidikan SMA cenderung memiliki perilaku tidak baik dibandingkan 

dengan responden berpendidikan SMP. Hal ini didukung oleh penelitian 

Rapingan et.al77 tahun 2024, serta penelitian Melianna dan Wiarsih90 tahun 

2019 menyebutkan bahwa responden dengan pendidikan SMA memiliki 

kepatuhan yang rendah. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi perilaku 
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pembatasan cairam karena semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang 

diharapkan semakin mudah proses penerimaan informasi untuk 

meningkatkan keakuratan pengetahuan mereka untuk menjadi landasan 

dalam berperilaku.21 Pendidikan yang melandasi pengetahuan yang luas 

diharapkan mampu membuat pasien gagal ginjal mengontrol diri dalam 

pembatasan cairan karena sudah mengerti mengenai apa yang dianjurkan 

oleh tenaga kesehatan.82 

Hasil perilaku pembatasan cairan pada responden yang tidak bekerja 

cenderung menjalankan perilaku pembatasan cairan dengan tidak baik 

dibandingkan dengan karyawan swasta. Berbeda dengan penelitian Siagian 

et.al88 tahun 2021 menjelaskan pasien yang tidak bekerja seringkali lebih 

patuh terhadap pembatasan cairan karena saat pasien masih bekerja maka 

mereka memiliki kesibukan sehingga mereka kurang peduli dengan 

kesehatannya dan lebih banyak menghabiskan waktu  di luar rumah seperti 

halnya dengan makan. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti menunjukkan 

bahwa pasien yang menjalani hemodialisis >6 bulan paling banyak 

memiliki perilaku tidak baik terhadap pembatasan cairan. Hal ini didukung 

dengan Penelitian dari Budiarti et.al85 menjelaskan pasien hemodialisis 

yang sudah lama menjalani terapi ini cenderung tidak patuh untuk menjalani 

pembatasan cairan. Alasan dari pernyataan ini adalah adanya pemaksaan 

untuk merubah kebiasaan karena pengobatan jangka panjang sehingga 

menimbulkan rasa bosan.  
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5.2.1 Pengetahuan 

Pembatasan cairan oleh pasien gagal ginjal sebagai responden pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan yang 

tinggi. Hal ini di dukung oleh penelitian Trisnaningtyas et.al23 tahun 2023 

yang menyebutkan bahwa mayoritas pengetahuan responden tinggi dan 

minoritas rendah. Penelitian Yulianto dan Cahyono103 tahun 2023 juga 

menyebutkan adanya pengetahuan yang tinggi pada pasien berkaitan dengan 

kepatuhan pembatasan cairan. Hasil ini dapat berkaitan dengan demografi 

pasien mengenai tingkat pendidikan dan juga usia karena mempengaruhi 

kondisi kognitif seseorang.5 Pasien hemodialisis lama biasanya memiliki 

pengetahuan yang lebih baik dan lebih banyak pengalaman karena telah 

mendapatkan edukasi lebih banyak dibandingkan pasien baru.21 

Pengetahuan dapat didefinisikan sebagai segala sesuatu yang telah 

dipelajari, keahlian, atau sesuatu yang berkaitan dengan topik tertentu.52 

Salah satu domain mengenai perilaku pembatasan cairan adalah 

pengetahuan. Pengetahuan merupakan salah satu faktor presdisposisi yang 

berkaitan dengan dorongan kepada seseorang untuk melakukan sesuatu.104 

Informasi yang diperoleh oleh pasien dapat berasal dari tenaga kesehatan 

baik secara lisan atau langsung maupun dengan menggunakan buku saku.105 

Selain itu, informasi juga dapat diperoleh dari media cetak seperti leaflet 

dan audiovisual baik untuk pasien maupun keluarga dengan tujuan 

meningkatkan pengetahuan kepatuhan terhadap pembatasan cairan guna 

menekan adanya komplikasi. Pasien dipermudah untuk mendapatkan 
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pengetahuan tentang pembatasan cairan dengan adanya informasi yang 

memadai.103  

Informasi mengenai pembatasan cairan harus diberikan secara jelas, 

tentang dampak kelebihan cairan, jumlah cairan yang boleh dikonsumsi 

serta makanan yang dapat dikonsumsi maupun yang tidak dapat 

dikonsumsi. Responden sebagain besar sangat setuju bahwa kelebihan 

cairan dapat membuat bengkak dan sesak. Cairan yang berlebihan pada 

pasien gagal ginjal kronis akan membuat penumpukan karena tidak dapat 

dibuang oleh tubuh sehingga dapat menyebabkan edema, sesak nafas dan 

kenaikan berat badan diantara waktu dialisis.106 Adanya pembengkakan dan 

sesak nafas membuat pasien merasa tidak nyaman. Sedangkan berat badan 

digunakan sebagai alat penilaian asupan cairan pada pasien hemodialisis 

diantara interval hemodialisis.15 Adanya dampak dari kelebihan cairan pada 

pasien yang menjalani hemodialisis membuat konsumsi cairan yang 

berlebihan dapat berbahaya bagi pasien. Tolak ukur evaluasi cairan melalui 

berat badan atau IDWG memiliki prognosis yang buruk  yaitu resiko 

kematian dua kali lipat pada pasien yang memiliki IDWG ≥4%.107 

Sementara efek jangka pendek pada pasien yang mengalami kelebihan 

cairan saat menjalani hemodialisis antara lain adalah kram otot dan 

kelelahan. Hal ini dikarenakan semakin tinggi asupan cairan di antara dua 

kali jadwal cuci darah maka ultrafiltrasi atau penarikan cairan semakin 

besar.  
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Konsumsi garam atau natrium yang tinggi juga berdampak pada 

terjadinya hipertensi. Hal ini dikarenakan konsumsi garam yang tinggi 

menyebabkan diameter arteri mengecil sementara cairan yang tertahan 

meningkatkan volume cairan yang akan membuat tekanan darah meningkat 

karena jantung memompa lebih keras.108 Makanan yang asin mengandung 

natrium yang tinggi sehingga menimbulkan peningkatan volume cairan 

ekstraseluler, yang membuat rasa haus atau overhidrasi sehingga pasien 

minum lebih banyak cairan dan akhirnya mengalami kelebihan cairan 

selama interval dialisis.109 

Pada penelitian ini didapatkan tingkat pengetahuan responden 

tinggi. Semakin banyak pengetahuan, semakin baik sikap dan tindakannya, 

dan semakin sedikit pengetahuan seseorang, semakin buruk sikap dan 

perilakunya.110 Pengetahuan yang baik akan mendorong sikap positif, yang 

selanjutnya meningkatkan tindakan atau praktik kesehatan.111 Pengetahuan 

yang baik dapat mendorong sikap baik, maka apabila seseorang memiliki 

pengetahuan yang baik tentang protokol kesehatan, mereka akan bersikap 

baik atau cukup. Menurut Notoatmodjo19 Pengetahuan adalah dasar dari 

sikap dan tindakan seseorang yang memberikan informasi dan pemahaman 

tentang pentingnya suatu perilaku, risiko yang harus dihindari, dan 

keuntungan yang akan diperoleh jika tindakan sesuai dengan aturan 

dilakukan. Pada studi yang dilakukan Agussalim dan Muflihatin112, 

pengetahuan yang tinggi meningkatkan sikap dan perilaku pasien yang 

positif dalam mengelola penyakit, seperti mengurangi jumlah cairan, yang 



63 
 

 
 

menghasilkan kualitas hidup yang lebih baik. Namun, perubahan sikap dan 

tindakan memerlukan waktu dan penguatan yang berkelanjutan.113 

5.2.2 Sikap 

Penelitian ini menunjukkan sikap responden kurang baik mengenai 

pembatasan cairan disertai dengan tidak baiknya perilaku terhadap 

pembatasan cairan. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Nurhidayah et.al114 

tahun 2024 yang menyebutkan bahwa pasien memiliki sikap kurang baik 

sebagian besarnya tidak patuh terhadap pembatasan cairan. Sikap 

merupakan salah satu faktor presdisposisi yang sama halnya dengan 

pengetahuan yaitu bersifat mendorong suatu tindakan.19  Sikap menjadi 

faktor seseorang, yang mampu memberi dorongan untuk menentukan dan 

melakukan perilaku mereka tentang kesehatan.115 

Sikap adalah suatu kecenderungan sebagai bagian atas reaksi 

terhadap sesuatu.52 Sikap merupakan tahapan berikutnya setelah 

pengetahuan untuk mencapai suatu tindakan. Apabila pengetahuan pada 

pasien terkait pembatasan cairan sudah baik, maka akan timbul 

kecenderungan hal apa yang seharusnya dilakukan untuk menjaga 

kesehatannya, namun jika berlaku sebaliknya maka pengetahuan tidak akan 

berpengaruh terhadap perilaku atau tindakan.19,24 

Pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap 

penting, media, institusi pendidikan atau agama, dan emosi seseorang dapat 

memengaruhi sikap seseorang.116 Pasien hemodialisis cenderung lebih 

memahami pentingnya pembatasan cairan apabila mereka memiliki 
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pengalaman pribadi yang bermakna, terutama yang melibatkan perasaan 

atau kondisi fisik yang tidak nyaman akibat ketidakpatuhan, seperti 

mangalami secara langsung sesak sebagai efek kelebihan cairan. 

Kebudayaan memengaruhi cara seseorang melihat penyakit dan 

pengobatan, yang berdampak pada ketaatan pasien hemodialisis melakukan 

pembatasan cairan. Adanya motivasi dari orang lain yang dianggap penting, 

seperti keluarga dapat mempengaruhi sikap yang berkaitan dengan 

kesehatan. Media massa seperti televisi, radio, surat kabar, dan media sosial 

dapat membantu pasien memahami pentingnya pembatasan cairan. Selain 

itu, sikap emosional pasien terhadap anjuran dapat dipengaruhi jika pesan 

yang disampaikan menyentuh perasaan atau bersifat sugestif. 

Sikap pasien seringkali cenderung negatif walaupun sudah 

mendapatkan informasi mengenai pembatasan cairan. Mayoritas responden 

kesulitan melakukan pembatasan cairan dan kadang tidak mematuhi 

pembatasan cairan. Pasien sudah mengetahui cara untuk mengurangi cairan 

akan tetapi karena adanya faktor pembentukan sikap seperti pengalaman 

pribadi dan dukungan orang lain maka sikap dapat berubah menjadi negatif. 

Seperti hal nya kondisi fisik dan lingkungan atau konsumsi obat-obatan 

menjadi hambatan pasien untuk menahan rasa haus dan berkontribusi 

terhadap peningkatan asupan cairan pasien.22 Faktor-faktor seperti tersebut 

diperlukan untuk mewujudkan sikap menjadi tindakan nyata. Namun, jika 

faktor tersebut mengarah ke hal negatif seringkali menyebabkan pasien 

GGK memiliki sikap negatif terhadap pembatasan cairan.115 Hal tersebut 
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dikarenakan komponen sikap yang gagal memberikan reaksi positif 

terhadap stimulus memengaruhi perilaku kesehatan seseorang, termasuk 

ketidakpatuhan terhadap anjuran medis. Akibatnya, aspek sikap ini 

menghambat perkembangan tindakan yang sesuai dalam manajemen 

penyakit.19 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya sikap negatif sementara 

pengetahuan yang tinggi. Menurut penelitian, meskipun mayoritas pasien 

memiliki pengetahuan tentang penyakit mereka dan pembatasan cairan yang 

harus dijalani, faktor lain yang mempengaruhi kesiapan bertindak dapat 

menyebabkan sikap positif mereka terhadap pembatasan cairan lebih 

rendah.117 Pengetahuan membentuk sikap, tetapi hal ini memerlukan adanya 

motivasi yang lebih dalam dan kesiapan psikologis yang tidak selalu muncul 

langsung setelah memperoleh pengetahuan. Adanya motivasi untuk 

memperbaiki keadaan seseorang diharapkan akan mendorong mereka untuk 

mempertahankan perilaku dalam membatasi cairan.118 Karena motivasi yang 

rendah, rasa frustrasi, stres, atau kecemasan yang disebabkan oleh kondisi 

penyakit dan pembatasan yang ketat dapat menyebabkan sikap negatif suatu 

individu. Kondisi psikologis ini menghambat orang untuk mengambil sikap 

positif meskipun mereka tahu bahwa mereka harus melakukannya. 

5.2.3 Tindakan 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tindakan yang kurang baik. Hal ini bertentangan dengan penelitian oleh 

Herlina dan Rosaline25 tahun 2021, yang menyatakan bahwa sebagian besar 
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pasien memiliki tindakan yang baik namun tingkat kepatuhan rendah. Pada 

penelitian oleh Widiany20 tahun 2017 bahwa kebanyakan responden 

memiliki tindakan yang baik serta memiliki kepatuhan baik. 

Tindakan merupakan segala sesuatu yang dilakukan atau dikerjakan 

oleh seorang individu. Tindakan dapat diaplikasikan dengan dimulai dari 

mendapatkan suatu informasi lalu menjadi suatu respon keyakinan dalam 

dirinya. Akan tetapi suatu individu juga dapat bertindak tanpa melewati alur 

penerimaan informasi dan respon terlebih dahulu.118 Menurut Notoatmojo19, 

tindakan atau praktik dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu praktik terpimpin, 

praktik mekanisme, dan adaptasi yang masing-masing dipengaruhi oleh 

lingkungan dan mencapai tahap perilaku adopsi di mana pasien telah 

melakukan perilaku pembatasan cairan dengan baik.   

Dalam konteks ini, beberapa tindakan sederhana namun efektif dapat 

membantu pasien GGK mengendalikan rasa haus dan mencegah kelebihan 

cairan adalah dengan mencatat asupan cairan yang dikonsumsi. Namun 

lebih banyak responden yang tidak mencatat jumlah cairan yang 

dikonsumsi. Pasien GGK yang menjalani hemodialisis memiliki batasan 

konsumsi cairan 500 ml + urine output + ekstrarenal waterlosses.119 

Makanan cair seperti sup, buah-buahan berair, dan minuman sudah 

termasuk dalam kategori ini. Peningkatan berat badan pasien dengan gagal 

ginjal kronis (GGK) antara sesi dialisis dapat dipengaruhi oleh cairan yang 

dikonsumsi dari makanan ini. Oleh karena itu, sangat penting bagi pasien 

untuk memperhatikan dan mengukur jumlah cairan yang mereka ambil dari 
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makanan mereka dengan gelas ukur agar mereka dapat memastikan bahwa 

mereka mengontrol asupan cairan mereka setiap hari dan tidak melebihi 

batas yang disarankan. Namun, Sebagian besar responden belum 

menggunakan gelas ukur untuk mengambil makanan cair.  

Minimnya asupan cairan yang masuk ke dalam tubuh, membuat 

adanya rasa haus. Rasa haus dapat timbul ketika semakin kering rongga 

mulut, sehingga dengan jumlah cairan yang diperbolehkan untuk 

dikonsumsi maka pasien dapat minum sedikit demi sedikit untuk mengatasi 

rasa kering tersebut. Cara lain untuk membatasi asupan cairan pada pasien 

GGK adalah dengan mengulum es batu serta mengunyah permen karet 

untuk mengatasi haus. Mengulum es batu dapat memberikan sensasi lebih 

segar dibandingkan dengan minum air sedikit demi sedikit.120 Pada situasi 

ini, kerongkongan dapat basah yang membuat osmoreseptor mengirimkan 

sinyal ke hipotalamus bahwa cairan tubuh sudah cukup, serta kelenjar saliva 

di mulut akan memproduksi lebih banyak saliva, yang akan mengurangi rasa 

haus dan mulut kering.sehingga rasa haus berkurang.121 Mekanisme serupa 

terjadi saat mengunyah permen karet untuk mengatasi haus. Keringnya 

rongga mulut yang dapat membuat munculnya rasa haus. Rangsangan yang 

diberikan dari proses mengunyah permen karet disampaikan sistem saraf 

otonom sehingga meningkatkan produksi saliva dan membuat berkurangnya 

haus.122  Namun banyak responden yang belum menggunakan permen karet 

untuk mengatasi rasa haus.  
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Aktivitas pasien dapat menjadi kendala dalam pembatasan asupan 

cairan. Lebih banyak responden sudah menunjukkan tindakan yang baik 

dengan cara menghindari aktivitas yang dapat membuat banyak minum. 

Selain itu, kebutuhan untuk memilih makanan yang sesuai dengan diet 

rendah cairan dan natrium membuat pasien gagal ginjal kronis sering kali 

mengalami kesulitan dalam makan di luar, karena pilihan makanan yang 

tersedia tidak selalu sesuai dengan anjuran medis. Makan dan minum sudah 

menjadi bagian besar dari interaksi sosial, jadi tidak jarang pasien gagal 

ginjal kronik mengurangi keterlibatan sosial mereka karena mereka 

memiliki batas makanan dan cairan yang ketat.123 Hal ini ditunjukkan pada 

hasil penelitian ini, bahwa sebagian besar responden sudah membatasi 

cairan ketika bertemu dengan teman.  

Pasien GGK perlu berhati-hati terhadap natrium, karena natrium 

dapat menyebabkan darah tingi dan memperberat kerja ginjal. Natrium yang 

berlebih dapat menyebabkan hipertensi dan mengganggu fungsi ginjal. 

Ginjal berfungsi untuk mengeluarkan natrium dari tubuh, akan tetapi karena 

sifatnya mengikat banyak air menyebabkan volume darah meningkat.124 

Kadar osmotik dalam tubuh dikarenakan peran natrium yang mengikat 

banyak cairan yang menyebabkan hipervolemia dan dapat menurunkan Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG).109 Natrium atau garam secara fisiologis 

berpartisipasi dalam proses tekanan darah melalui sistem renin-angiotensin-

aldosteron, mengaktifkan sistem saraf simpatis dan mengganggu fungsi 

endotel. Hipertensi, yang berkontribusi terhadap progresivitas GGK dapat 
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disebabkan oleh mekanisme ini.35,125Merendam makanan tinggi garam, 

seperti ikan asin dalam air terutama pada air panas dapat membantu 

mengurangi jumlah natrium dalam makanan tersebut. Hal ini dapat 

membuat berkurangnya resiko penumpukan cairan dan tingginya tekanan 

darah akibat natrium.126 Namun mayoritas responden belum melakukan hal 

tersebut untuk mengurangi jumlah natrium.  

Hasil penelitian ini menunjukkan domain tindakan memiliki hasil 

kurang baik sementara pengetahuan tinggi. Hal ini juga di dukung oleh teori 

Notoatmojo19 bahwa tingginya tingkat pengetahuan, bukan berarti suatu 

individu merubah perilakunya.24  Hal ini dapat terjadi dengan adanya faktor 

lainnya seperti demografi, lingkungan dan sosial pasien.56 Pasien yang 

memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi dan lebih muda cenderung dapat 

lebih memahami pembatasan cairan dan informasi kesehatan lainnya namun 

berbanding terbalik dengan pasien yang sudah berusia lebih tua serta berada 

di bangku pendidikan lebih rendah.5 Meskipun pasien sudah memiliki 

pengetahuan yang baik, lingkungan yang tidak mendukung, seperti cuaca 

panas yang meningkatkan rasa haus, dan kebiasaan sosial yang sulit diubah, 

menjadi hambatan eksternal yang menghalangi sikap dan tindakan. Salah 

satu masalah terbesar bagi pasien GGK yang tinggal di daerah dengan suhu 

udara yang cukup panas adalah mengendalikan rasa haus. Jika suhu 

lingkungan tinggi, tubuh akan mengeluarkan lebih banyak cairan daripada 

yang dibutuhkannya. Kehilangan cairan tubuh melalui keringat adalah hasil 

dari upaya tubuh untuk menghilangkan panas dari tubuh. Rasa haus adalah 
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reaksi tubuh untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh yang hilang.127 Untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien, keluarga harus memberikan dukungan, 

terutama dukungan emosional dan informasional. Dukungan ini membantu 

pasien memahami edukasi kesehatan, yang meningkatkan pengetahuan 

yang kemudian diaplikasikan pada tindakan yang dilakukan sehari-hari.  

5.3 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari bahwa akan ada kendala dan keterbatasan dalam 

penelitian ini, dan beberapa di antaranya adalah sebagai berikut: 

5.3.1 Responden yang kesulitan dalam memahami beberapa item kuesioner 

sehingga peneliti perlu menjelaskan kembali supaya dapat lebih dipahami. 

Perbedaan perlakuan tersebut mungkin mempengaruhi persepsi responden 

dalam mengisi kuesioner 

5.3.2 Lingkup penelitian baru dilakukan di satu Rumah Sakit, yaitu Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang, sehingga hasil penelitian tidak dapat 

digeneralisir kepada populasi hemodialisis di wilayah lain  
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BAB VI 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Penelitian “Perilaku Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronis yang Menjalani Hemodialisis” pada 100 responden di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang menghasilkan kesimpulan berikut ini:  

6.1.1 Data demografi karakteristik responden menunjukkan mayoritas pasien 

berada pada tahap dewasa tengah yaitu usia 41-60 tahun. Lebih dari 

setengah pasien berjenis kelamin perempuan. Pendidikan yang ditempuh 

pasien paling banyak berada di bangku SMA. Lama hemodialisis yang 

dijalani pasien dominan >6 bulan. Mayoritas pasien tidak bekerja  

6.1.2 Perilaku pembatasan cairan pada pasien menunjukkan bahwa lebih dari 

setengah pasien memiliki perilaku pembatasan cairan maladaptif, hasil ini 

tidak jauh berbeda dengan pasien yang patuh terhadap pembatasan cairan.  

6.1.3 Domain perilaku pembatasan cairan yang meliputi pengetahuan, sikap dan 

tindakan menunjukkan lebih dari setengah pasien memiliki pengetahuan 

yang tinggi. Berbanding terbalik dengan pengetahuan, hasil penelitian 

menunjukkan sikap yang negative dan tindakan pasien terhadap pembatasan 

cairan yang kurang baik.  
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6.2 Saran 

6.2.1 Saran untuk pasien dan keluarga 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan motivasi dan 

kesadaran dalam pembatasan cairan. Pasien sangat perlu untuk 

mempertimbangkan dampak apabila tidak melakukan pembatasan cairan 

dan menetapkan tujuan yang dapat dicapai yang dapat mendorong 

komitmen dalam diri pasien. Keluarga memainkan peran penting dalam 

memberikan dukungan emosional, memantau jumlah cairan yang 

dikonsumsi setiap hari, dan membuat lingkungan yang mendukung perilaku 

pembatasan cairan. 

6.2.2 Saran untuk tenaga kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk membantu 

pasien lebih mandiri dalam mengelola kondisi kesehatannya, seperti 

perawat dan tim kesehatan dapat melakukan pendekatan untuk mengetahui 

hambatan pasien, serta memberikan motivasi meningkatkan kesadaran 

pasien terhadap perubahan perilaku. Selain itu, diharapkan tenaga kesehatan 

atau rumah sakit dapat mengembangkan program konseling atau pelatihan 

perilaku di unit hemodialisis untuk mengubah perilaku pasien dalam 

kehidupan sehari-hari seperti, manajemen haus, dan koping stress. 

6.2.3 Saran untuk peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya untuk 

meneliti variabel lain seperti faktor sosial dan psikologis yang berhubungan 

dengan perilaku pembatasan cairan 
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Lampiran 7.  Informed Concent 

 

 

No. Rekam Medis 

 

  
 

 

DOKUMENTASI PEMBERIAN INFORMASI 

JUDUL PENELITIAN 

“PERILAKU PEMBATASAN CAIRAN PADA PASIEN YANG MENJALANI HEMODIALISIS” 

RUANG : Unit Dialisis 

PEMBERIAN INFORMASI 

Peneliti  Yudhansa Anandhita Rahmaputri 

Pemberi Informasi  Yudhansa Anandhita Rahmaputri 

Penerima Informasi  

 

 

Diberikan pada tanggal / jam  

JENIS INFORMASI ISI 

INFORMASI 

TANDA ( √ ) 

1 Judul Penelitian Perilaku Pembatasan Cairan pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis  
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2 
Perkenalan Peneliti 

 Mahasiswa Keperawatan Undip angkatan 2021  

3 Tujuan Penelitian Tujuan Penelitian Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku 

pembatasan cairan pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Tujuan Penelitian Khusus 

1 Mengetahui pengetahuan pasien terkait pembatasan cairan  

2 Mengetahui sikap pasien terkait pembatasan cairan  

3 Mengetahui tindakan pasien terkait pembatasan cairan 

 

 

4 Manfaat Penelitian 1. Manfaat bagi pasien dan keluarga 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bentuk evaluasi 

terkait pembatasan cairan pada pasien sehingga menjadii acuan 

untuk meningkatkan upaya perawatan diri yang lebih baik  

2. Manfaat bagi tenaga kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi terkait 

pengetahuan, sikap dan tindakan pasien sehingga dapat digunakan 

sebagai acuan pemberian intervensi kepada pasien.  

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi dalam 

penelitian berikutnya untuk mengembangkan penelitian yang 

berkaitan dengan kepatuhan pembatasan cairan. 
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5  

 

 

 

 

 

Prosedur Penelitian 

1. Peneliti akan mengurus dan memperoleh surat izin penelitian dari 

institusi pendidikan. Setelah itu, peneliti akan mengajukan 

permohonan izin kepada pihak rumah sakit tempat penelitian akan 

dilaksanakan. 

2. Peneliti akan mengajukan ethical clearance kepada Komite Etik 

Penelitian Kesehatan untuk mendapatkan persetujuan etik. Penelitian 

hanya akan dilaksanakan setelah mendapatkan Surat Persetujuan 

Etik. 

3. Peneliti akan melakukan koordinasi langsung dengan koordinator 

unit hemodialisis untuk menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian.  

4. Peneliti akan melakukan seleksi responden. Calon responden yang 

memenuhi syarat akan diberikan penjelasan mengenai tujuan, 

manfaat, risiko selama mengikuti penelitian. 

5. Setelah diberikan penjelasan, calon partisipan akan diminta untuk 

menandatangani formulir persetujuan tertulis (informed consent). 

6. Peneliti akan melakukan penyebaran kuesioner terkait perilaku 

pembatasan cairan pada pasien. 

7. Data yang terkumpul akan dianalisis secara statistik oleh penelitian 

 

6 Lama Waktu Partisipasi Subyek  10-15 menit  

7 Risiko Penelitian Tidak ada risiko dari pengambilan data serta penelitian ini. Namun, selama 

pengisian kuesioner memungkinkan munculnya kelelahan atau 

ketidaknyamanan pada responden 

 

8 Alternatif Lain  Meminimalkan waktu pengisian kuesioner oleh reponden dan menjaga 

lingkungan responden tetap aman 

 

9 Tanggung Jawab Bila Terjadi 

Efek Samping 

Apabila resiko terjadi, peneliti akan segera menghentikan pengisian 

kuesioner dan memeriksa kondisi responden selanjutnya atau merujuk 

pada perawat yang sedang bertugas atau dokter jaga. 

 

10 Kerahasiaan Subyek Penelitian  Etika confidentiality terdapat dalam penelitian ini, ysitu etika yang 

menjamin kerahasiaan data pribadi sehingga data tersebut tidak dapat 

dibagikan kepada orang lain tanpa sepengetahuan subjek.  
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11 Kebebasan Menyetujui/ 

Menolak 
Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa adanya 

paksaan. Keputusan untuk setuju ataupun menolak tertulis dalam lembar 

informed consent dan bebas untuk menarik diri dari penelitian kapan saja 

tanpa kehilangan hadiah yang diberikan 

 

12  

 

Informasi Tambahan 

Penelitian ini telah melalui proses telaah dan disetujui oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) RSI Sultan Agung Semarang. Bila 

responden memiliki pertanyaan mengenai penelitian, responden dapat 

menghubungi Yudhansa Anandhita Rahmaputri 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan jelas, 

memberikan kesempatan untuk bertanya dan/ atau berdiskusi 

Tanda tangan Pemberi Informasi 

 

   

 
 

(Yudhansa Anandhita R) 
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Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerima informasi sebagaimana diatas yang 

saya beri tanda/ paraf dikolom kanannya, dan telah memahaminya. 

Tanda tangan Penerima Informasi 

Keterangan : 

1. Bila pasien tidak kompeten/tidak mau menerima informasi, maka penerima informasi adalah keluarga terdekat atau wali 

2. Isi informasi tidak boleh disingkat 
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Lampiran 8.  Permohonan menjadi Responden 

PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, 

Nama : ………………………………………………….………………………………………..….…......… 

Umur ........................................................................................................................ tahun, laki-laki / perempuan* 

Alamat : ………..............................................……………………………………………………………… 

dengan ini menyatakan SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu / Anak / Keluarga saya,* 

Nama : ………………………………………………….………………………………………..….…......… 

Umur ........................................................................................................................ tahun, laki-laki / perempuan* 

Alamat : ………..............................................……………………………………………………………… 

Saya memahami tujuan dan manfaat peneltian tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya, termasuk risiko dan 

komplikasi yang mungkin timbul. 

Saya juga menyadari bahwa oleh karena ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka keberhasilan tindakan kedokteran bukanlah 

keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa, oleh sebab itu saya membebaskan RS Islam Sultan Agung/ 

Dokter/ Petugas/ Peneliti dari tanggung jawab hukum apabila risiko dan komplikasi yang tidak diharapkan benar-benar terjadi di 

kemudian hari. 

Semarang, tanggal  Januari 2022.Jam 09.00 WIB 

Yang menyatakan, Saksi I Saksi II 

 

 

(……………………………….)                                                (……………………..………..) (…………………………………..) 
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PENOLAKAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, 

Nama : ………………………………………………….………………………………………..….…......… 

Umur ........................................................................................................................ tahun, laki-laki / perempuan* 

Alamat : ………..............................................……………………………………………………………… 

dengan ini menyatakan TIDAK SETUJU untuk menjadi responden penelitian terhadap saya / Ayah / Ibu / Anak / Keluarga 

saya,*, Nama : ………………………………………………….………………………………………..….…......… 

Umur ........................................................................................................................ tahun, laki-laki / perempuan* 

Alamat : ………..............................................………………………………………………….....………... 

Saya memahami tujuan dan manfaat penelitian tersebut sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya, termasuk risiko dan 

komplikasi yang mungkin timbul. 

Saya juga menyadari bahwa oleh karena ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka keberhasilan tindakan kedokteran bukanlah 

keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa, oleh sebab itu saya membebaskan RS Islam Sultan Agung/ 

Dokter/ Petugas/ Peneliti dari tanggung jawab hukum apabila akibat tindakan yang tidak saya setujui terdapat risiko dan komplikasi 

yang tidak diharapkan benar-benar terjadi di kemudian hari. 

Semarang, tanggal 22 Januari 2022.Jam 09.00 

WIB 

Yang menyatakan, Saksi I Saksi II 

 

 

(……………………….………)                                                  (…………..…..……………..) (………………………..……….) 

Keterangan : *) Pilih salah satu                                                                                          
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Lampiran 9. Kuesioner Karakteristik Demografi 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk:  

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan kondisi anda! 

Pada nomor 2-6, pilihlah salah satu jawaban pada kolom dengan memberi tanda 

() 

A. Kuesioner Demografi 

1. Nama (Inisial)    :  

2. Usia     :  

 18-40 tahun (Dewasa awal)  

 41-60 tahun (Dewasa tengah) 

 > 60 tahun (Dewasa akhir)  

3. Pendidikan    :  

 Tidak Sekolah  

 SD 

 SMP 

 SMA  

 PT 

4. Jenis Kelamin    :  

 Laki-Laki 

 Perempuan  

5. Pekerjaan    :  

 PNS 

 Karyawan Swasta 

  Wirausaha 

 Mahasiswa 
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 Tidak bekerja 

B. Kuesioner Kondisi Klinis  

6. Lama Hemodialisa   :  

 < 1 bulan 

 1-3 bulan 

 4-6 bulan  

 > 6 bulan   
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Lampiran 10. Kuesioner Fluid Control in Hemodialysis Patients (FCHPS) 

Berikanlah tanda checklist (√) pada kolom di bawah ini sesuai dengan apa 

yang Anda rasakan. 

Keterangan: 

SS = Sangat Setuju 

RR = Ragu-Ragu 

TS = Tidak Setuju 

NO PERTANYAAN SS RR TS 

1 Makan makanan yang asin dan pedas dapat meningkatkan asupan 

cairan 

   

2 Saya menghindari aktivitas yang menyebabkan saya banyak 

minum 

   

3 Semakin tinggi asupan cairan di antara dua kali jadwal cuci darah, 

semakin nyaman pada saat cuci darah 

   

4 Mengonsumsi lebih dari 2-3 liter cairan diantara dua kali jadwal 

cuci darah dapat berbahaya 

   

5 Saya minum air sedikit demi sedikit dalam waktu yang lama    

6 Sebagian makanan yang mengandung cairan juga dapat 

meningkatkan berat badan 

   

7 Kelebihan asupan cairan pada pasien cuci darah dapat 

menurunkan tekanan darah 

   

8 Mengonsumsi banyak obat membuat saya banyak minum    

9 Saya sangat kesulitan melakukan pembatasan cairan    

10 Kelebihan asupan cairan pada pasien cuci darah dapat 

menyebabkan pembengkakan pada tubuh (wajah, tungkai dan 

kaki) 

   

11 Pembatasan cairan membuat saya tidak bisa makan diluar    

12 Kelebihan asupan cairan dapat menyebabkan sesak napas pada 

pasien cuci darah  

   

13 Kadang-kadang saya tidak dapat mematuhi pembatasan cairan    

14 Saya membasahi mulut saya ketika saya merasa haus    

15 Saya merasa haus ketika saya tidak melakukan cuci darah    
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16 Saya berhati-hati untuk tidak menambahkan garam ke dalam 

makanan  

   

17 Kadang-kadang saya mengonsumsi lebih dari 2 liter cairan di 

antara dua jadwal cuci darah  

   

18 Saya tidak bisa membatasi makanan ketika bertemu dengan teman    

19 Saya mengonsumsi makanan tinggi garam seperti keju dan buah 

zaitun setelah saya simpan dalam air selama 1 jam 

   

20 Saya mencatat jumlah cairan yang saya konsumsi setiap hari    

21 Saya menghindari makanan asin seperti acar, keripik, kuaci dan 

kentang goreng 

   

22 Saya tidak mengetahui bagaimana cara mengurangi cairan    

23 Saya mengunyah permen karet untuk mengatasi rasa haus    

24 Saya menggunakan gelas ukur pada saat mengambil makanan 

yang cair 
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Lampiran 11. Bukti Plagiarisme 
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Lampiran 12. Hasil Analisis Uji Statistik 

 

Usia Frekuensi Persentase 

Dewasa Awal 21 21% 

Dewasa Tengah 61 61% 

Dewasa Akhir 18 18% 

Total 100 100% 

   

Pendidikan Frekuensi Persentase 

Tidak Sekolah 10 10% 

SD 30 30% 

SMP 16 16% 

SMA 37 37% 

PT 7 7% 

Total 100 100% 

   

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 45 45% 

Perempuan 55 55% 

Total 100 100% 

   

Lama HD Frekuensi Persentase 

<1 bulan 11 11% 

1-3 bulan 5 5% 

4-6 bulan 10 10% 

>6 bulan 74 74% 

Total 100 100% 

   

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

PNS 6 6% 

Karyawan Swasta 30 30% 

Wirausaha 8 8% 

Mahasiswa 2 2% 

Tidak bekerja 54 54% 

Total 100 100% 
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Item 1 Frekuensi Persentase  Item 7 Frekuensi Persentase  Item 13 Frekuensi Persentase  Item 19 Frekuensi Persentase 

SS 72 72%  SS 10 10%  SS 69 69%  SS 2 2% 

RR 10 10%  RR 54 54%  RR 3 3%  RR 9 9% 

TS 18 18%  TS 36 36%  TS 28 28%  TS 89 89% 

Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100% 

               

Item 2 Frekuensi Persentase  Item 8 Frekuensi Persentase  Item 14 Frekuensi Persentase  Item 20 Frekuensi Persentase 

SS 84 84%  SS 17 17%  SS 47 47%  SS 4 4% 

RR 1 1%  RR 14 14%  RR 2 2%  RR 4 4% 

TS 15 15%  TS 69 69%  TS 51 51%  TS 92 92% 

Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100% 

               

Item 3 Frekuensi Persentase  Item 9 Frekuensi Persentase  Item 15 Frekuensi Persentase  Item 21 Frekuensi Persentase 

SS 19 19%  SS 50 50%  SS 17 17%  SS 49 49% 

RR 17 17%  RR 2 2%  RR 49 49%  RR 10 10% 

TS 64 64%  TS 48 48%  TS 34 34%  TS 41 41% 

Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100% 

               

Item 4 Frekuensi Persentase  Item 10 Frekuensi Persentase  Item 16 Frekuensi Persentase  Item 22 Frekuensi Persentase 

SS 85 85%  SS 86 86%  SS 82 82%  SS 11 11% 

RR 4 4%  RR 1 1%  RR 4 4%  RR 3 3% 

TS 11 11%  TS 13 13%  TS 14 14%  TS 86 86% 

Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100% 
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Item 5 Frekuensi Persentase  Item 11 Frekuensi Persentase  Item 17 Frekuensi Persentase  Item 23 Frekuensi Persentase 

SS 86 86%  SS 10 10%  SS 10 10%  SS 4 4% 

RR 6 6%  RR 14 14%  RR 3 3%  RR 4 4% 

TS 8 8%  TS 76 76%  TS 87 87%  TS 92 92% 

Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100% 

               

Item 6 Frekuensi Persentase  Item 12 Frekuensi Persentase  Item 18 Frekuensi Persentase  Item 24 Frekuensi Persentase 

SS 62 62%  SS 86 86%  SS 10 10%  SS 8 8% 

RR 26 26%  RR 0 0%  RR 13 13%  RR 7 7% 

TS 12 12%  TS 14 14%  TS 77 77%  TS 85 85% 

Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100%  Total 100 100% 
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Lampiran 13. Catatan Hasil Konsultasi  

 

 

  

Hari / Tanggal  : Rabu, 4 September 2024 

Catatan  : 

- Pembimbing menjelaskan mekanisme bimbingan 

- Mengajukan fenomena terkait kebutuhan dasar manusia  

        Paraf Pembimbing 

 

 

Hari / Tanggal  : Kamis, 5 September 2024 

Catatan  : 

- Penetapan topik penelitian  

- Penentuan instrument penelitian yang akan digunakan  

        Paraf Pembimbing 

 

Hari / Tanggal  : Kamis, 3 Oktober 2024 

Catatan  : 

- Penentuan sistematika tugas akhir (projek/skripsi) 

        Paraf Pembimbing 

 

Hari / Tanggal  : Kamis, 24 Oktober 2024 

Catatan  : 

- Perbaikan latar belakang penelitian  

- Memfokuskan pada perilaku pasien hemodialisis 

        Paraf Pembimbing 
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Hari / Tanggal  : Kamis, 14 November 2024 

Catatan  : 

- Memperbaiki GAP penelitian dan menyesuaikan tujuan penelitian 

- Melanjutkan proposal BAB II  

        Paraf Pembimbing 

 

 

 
Hari / Tanggal  : Selasa, 10 Desember 2024 

Catatan  : 

- Memfokuskan penelitian pada domain perilaku  

- Memperbaiki kerangka teori  

        Paraf Pembimbing 

 

Hari / Tanggal  : Selasa, 7 Januari 2025 

Catatan  : 

- Memperbaiki kerangka teori  

- Memperbaiki penulisan proposal 

        Paraf Pembimbing 

 

Hari / Tanggal  : Kamis, 16 Januari 2025 

Catatan  : 

- Penentuan sampel penelitian 

        Paraf Pembimbing 
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Hari / Tanggal  : Kamis, 23 Januari 2025 

Catatan  : 

- Membahasa uji validitas dan realibilitas 

- Melanjutkan ke draft final seminar proposal 

        Paraf Pembimbing 

 

 

 
Hari / Tanggal  : Selasa, 4 Februari 2025 

Catatan  : 

- Membahas draft proposal secara menyeluruh 

- Tanda tangan lembar persetujuan 

        Paraf Pembimbing 

 

 

 
Hari / Tanggal  : Rabu, 12 Februari 2025 

Catatan  : 

- Sidang Seminar Proposal 

        Paraf Pembimbing 

 

 

 

Hari / Tanggal  : Senin, 17 Februari 2025 

Catatan  : 

- Perbaikan Latar belakang, Kerangka Teori dan tempat penelitian 

- Perbaikan kalimat  

        Paraf Pembimbing 
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Hari / Tanggal  : Kamis, 8 Mei 2025 

Catatan  : 

- Perbaiki BAB III sesuai dengan pengambilan data 

- Perbaikan olah data 

        Paraf Pembimbing 

 

 

 Hari / Tanggal  : Senin, 19 Mei 2025 

Catatan  : 

- Perbaikan hasil olah data 

- Perbaikan Pembahasan 

        Paraf Pembimbing 

 

 

 Hari / Tanggal  : Rabu, 28 Mei 2025 

Catatan  : 

- Perbaikan kalimat pada BAB V 

- Perbaikan Pembahasan  

        Paraf Pembimbing 

 

 

 
Hari / Tanggal  : Senin, 2 Juni 2025 

Catatan  : 

- Koreksi BAB V dan BAB VI 

- Persetujuan Draft Final 

        Paraf Pembimbing 
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Hari / Tanggal  : Kamis, 12 Juni 2025 

Catatan  : 

- Sidang Seminar Hasil 

        Paraf Pembimbing 
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Lampiran 14. Jadwal Konsultasi 

 Tanggal 

 

Materi  

Konsultasi 

Keterangan Paraf 

Dosen 

1. 4 Sept 2024 Topik penelitian 
Penentuan topik 

penelitian  

2. 5 Sept 2024 
Instrumen 

penelitian 

Penentuan instrumen 

penelitian  

3. 3 Okt 2024 
Penentuan tugas 

akhir 

Penentuan sistem tugas 

akhir  

4. 24 Okt 2024 Konsultasi BAB I 

Pembahasan latar 

belakang, rumusan 

masalah dan tujuan 

penelitian 
 

5. 14 Nov 2024 Konsultasi BAB I 

Pembahasan latar 

belakang, tujuan dan 

manfaat penelitian  

6. 10 Des 2024 
Konsultasi BAB 

II 

Pembahasan Isi dan 

kerangka teori  

7. 7 Jan 2025 
Konsultasi BAB 

II 

Pembahasan kerangka 

konsep dan kerangka 

teori  

8. 16 Jan 2025 
Konsultasi BAB 

III 

Pembahasan 

penentuan sampel   

9. 23 Jan 2025 
Konsultasi BAB 

III 

Pembahasan uji 

validitas dan 

realibilitas  

10. 4 Feb 2025 
Konsultasi BAB 

I-III  

Pembahasan BAB I-III 

dan tanda tangan 

lembar persetujuan 

seminar proposal 
 

11.  12 Feb 2025 
Sidang Seminar 

Proposal 

Revisi sesuai saran dan 

masukkan penguji  

12. 17 Feb 2025 
Konsultasi Revisi 

BAB I-III 

Revisi sesuai dengan 

seminar proposal  

13. 8 Mei 2025 
Konsultasi BAB 

III-IV 

Pembahasan 

kesesuaian hasil 

pengambilan data dan 

analisis data 
 

14.  19 Mei 2025 
Konsultasi BAB 

IV-V 

Pembahasan 

kesesuaian hasil 

analisis data dengan 

pembahasan 
 

15 28 Mei 2025 
Konsultasi BAB 

V 
Perbaikan BAB V 
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16 2 Juni 2025 
Persetujuan Draft 

Final 
Persetujuan Draft Final 

 

17 12 Juni 2025 
Sidang Seminar 

Hasil 

Revisi sesuai saran dan 

masukkan penguji  
 


