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MENURUNKAN INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN (IDWG) PASIEN
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xii + 96 Halaman + 16 Tabel + 3 Gambar + 9 Lampiran

Penyakit ginjal kronik stadium akhir (End Stage Renal Disease/ESRD)
memerlukan terapi hemodialisis untuk mempertahankan fungsi tubuh dan
kualitas hidup pasien. Salah satu masalah yang sering terjadi pada pasien
hemodialisis adalah peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG), yaitu
kenaikan berat badan akibat akumulasi cairan selama periode interdialitik.
IDWG yang tinggi menunjukkan ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan
dan meningkatkan risiko komplikasi seperti hipertensi, edema paru, dan gagal
jantung. Edukasi pengendalian cairan merupakan salah satu intervensi
keperawatan yang dapat meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol
asupan cairan. Studi kasus ini bertujuan menerapkan edukasi pengendalian
cairan berbasis Evidence-Based Nursing (EBN) untuk menurunkan IDWG
pada pasien hemodialisis. Metode yang digunakan adalah studi kasus pada
tiga pasien hemodialisis di RS Wongsonegoro, yaitu Tn. A (64 tahun), Ny. W
(30 tahun), dan Ny. J (62 tahun). Pengkajian dilakukan menggunakan
pendekatan clinical reasoning melalui anamnesis, observasi, telaah rekam
medis, pengisian Fluid Control in Hemodialysis Patients Scale (FCHPS), dan
lembar observasi IDWG. Intervensi berupa edukasi pengendalian cairan
menggunakan booklet diberikan sebanyak dua kali pertemuan selama 30
menit. Hasil menunjukkan peningkatan skor FCHPS pada Tn. A (40-45), Ny.
W (40-41), dan Ny. J (38-41). Nilai IDWG juga menurun pada Tn. A dari
4,9% menjadi 2,53%, Ny. W dari 3,0% menjadi 1,53%, dan Ny. J dari 3,0%
menjadi 2,0%. Penerapan edukasi pengendalian cairan berbasis EBN dapat
meningkatkan kepatuhan pengendalian cairan dan menurunkan IDWG pada
pasien hemodialisis.

Kata kunci  : Edukasi Pengendalian Cairan, Hemodialisis, Interdialytic
Weight Gain, Evidence-Based Nursing.
Daftar Pustaka: 69 (1997-2026)
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xii + 96 Pages + 16 Tables + 3 Figures + 9 Appendices

End-Stage Renal Disease (ESRD) requires hemodialysis therapy to maintain
bodily functions and improve patients' quality of life. One of the common
problems experienced by hemodialysis patients is increased Interdialytic
Weight Gain (IDWG), which refers to weight gain resulting from fluid
accumulation during the interdialytic period. High IDWG indicates non-
adherence to fluid restriction and increases the risk of complications such as
hypertension, pulmonary edema, and heart failure. Fluid control education is
a nursing intervention that can improve patients' ability to manage their fluid
intake. This case study aimed to implement Evidence-Based Nursing (EBN)-
based fluid control education to reduce IDWG in hemodialysis patients. The
study employed a case study design involving three hemodialysis patients at
Wongsonegoro Hospital: Mr. A (64 years old), Mrs. W (30 years old), and
Mrs. J (62 years old). Assessment was conducted using a clinical reasoning
approach through interviews, observations, medical record reviews, the Fluid
Control in Hemodialysis Patients Scale (FCHPS), and an IDWG observation
form. The intervention consisted of fluid control education using a booklet,
delivered in two sessions of 30 minutes each. The results showed an increase
in FCHPS scores in Mr. A (40-45), Mrs. W (40-41), and Mrs. J (38-41).
IDWG values also decreased from 4.9% to 2.53% in Mr. A, from 3.0% to
1.53% in Mrs. W, and from 3.0% to 2.0% in Mrs. J. The implementation of
EBN-based fluid control education improved adherence to fluid management
and reduced IDWG among hemodialysis patients.

Keywords : Fluid Control Education, Hemodialysis, Interdialytic Weight
Gain, Evidence-Based Nursing
References : 69 (1997-2026)



