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Abstrak

Pasien yang menjalani terapi Hemodialisis akan mengalami perubahan dalam kehidupannya, sehingga harus
mematuhi regimen terapi yang ketat, termasuk kontrol pola makan, pembatasan cairan, dan kepatuhan
pengobatan. Ketidakpatuhan pada pasien yang menjalani terapi Hemodialisis dapat mengakibatkan peningkatan
Interdialytic Weight Gain (IDWG), penurunan kesehatan yang serius dan rawat inap yang berkepanjangan di
rumah sakit. Sehingga perlu penanganan yang tepat dari petugas kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh self care management education interdialytic weigth gain (IDWG) pada pasien ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisis. Penelitian menggunakan desain desain penelitian Quasi eksperimen
dengan menggunakan rancangan two Group Pretest Postest. Penelitian dilakukan pada bulan September samapi
desembar di RSUD. Labuang Baji. Populasi penelitian adalah pasien gagal ginjal stadium akhir yang menjalani
terapi hemodialis. Jumlah sampel pada penelitian ini terdiri dari 40 pasien, yang dipilih menggunakan teknik
accidental sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner interdialytic weight gain (IDWG). Analisis data
menggunakan univariat dan bivariat untuk melihat pengaruh antar varibel dengan menggunakan uji Statistik
dependen t-test atau paired t-test dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Hasil penelitain ini menunjukkan adanya
penurunan angka Interdialytic Weight Gain (IDWG) setelah dilakukan self care management education dari
4.29% (SD=1.182). menjadi 3.71% (SD+1.182). Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0.000, hal ini menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara self care management edukation dengan intake cairan pasien yang
menjalani terapi hemodialisi. Self care management education perlu diterapkan agar secara terprogram di institusi
pelayanan keperawatan tertama di ruang hemodialisis, sehingga dapat meningkatkan kualitas asuhan pada pasien
gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisis.

Kata Kunci: self care management education; interdialytic weigth gain; CKD, hemodialisis.

Abstract

Self-Care Management Education on Interdialytic Weight Gain in Chronic Kidney Disease Patients
Undergoing Hemodialysis Therapy. Patients undergoing Hemodialysis therapy will experience changes in their
lives, so they must comply with a strict therapy regimen, including dietary control, fluid restrictions, and
medication compliance. Non-compliance in patients undergoing Hemodialysis therapy can result in increased
Interdialytic Weight Gain (IDWG), serious health decline, and prolonged hospitalization, so it requires proper
handling from health workers. This study aims to determine the effect of family-based self-care management
education on interdialytic weight gain in chronic kidney patients undergoing hemodialysis therapy. The study
used a Quasi-experimental research design using a Two Group Pretest Postest design. The study population was
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end-stage renal failure patients undergoing hemodialysis therapy. The sample size in the study was 40 patients
with an accidental sampling technique. Data analysis used univariate and bivariate to see the influence between
variables using the dependent t-test or paired t-test statistical test with a significance level of o. = 0.05. The results
of this study showed a decrease in Interdialytic Weight Gain (IDWG) after family-based self-care management
education from 4.29% (SD+1.182). to 3.71%. (SD+1.182). The results of the statistical test obtained a p value =
0.000, this indicates that there is a significant difference between self-care management education and fluid intake
of patients undergoing hemodialysis therapy. Family-based self-care management education needs to be
implemented so that it is programmed in nursing service institutions, especially in hemodialysis rooms, so that it
can improve the quality of care for kidney failure patients undergoing hemodialysis therapy.

Keywords: self-care management education; interdialytic weight gain; CKD; hemodialysis.

1. Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik (CKD) merupakan
salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas global. Dalam studi Global
Burden of Disease tahun 2019, CKD
termasuk di antara sepuluh risiko teratas
yang terkait dengan jumlah kematian
tertinggi di seluruh dunia, dengan angka
kematian sebesar 3,16 juta
kematian(Luyckx et al., 2018).

CKD adalah kondisi medis yang luas dan
progresif. Setelah fungsi ginjal terus
menurun, penyakit ini akhirnya mencapai
tahap yang mengancam jiwa yang dikenal
sebagai penyakit ginjal stadium akhir
(ESRD). Penderita ESRD memerlukan
pengobatan dengan terapi pengganti ginjal
untuk bisa hidup. Hemodialisis (HD),
dialisis peritoneal rawat jalan
berkelanjutan, dan transplantasi ginjal.
Terapi HD merupakan tipe yang paling
umum dilakukan di Indonesia (Rivara &
Mehrotra, 2018; Zhang et al., 2020).

HD digunakan untuk mengeluarkan cairan
dan produk limbah, seperti nitrogen dan zat
beracun lainnya, dari tubuh, karena ginjal
tidak dapat menjalankan fungsi
tersebut(Isroin L, n.d.). HD menggunakan
tiga prinsip kerja difusi, osmosis, dan
ultrafiltrasi untuk membersihkan zat-zat
yang tidak diperlukan tubuh dari dalam

darah(Isroin L, n.d.) Prosedur hemodialisis
memakan waktu sekitar 3 hingga 5 jam
sehari, 2 atau 3 kali per minggu (Jung & Park,
2011) Proses ini selain membuang bahan
limbah, beberapa  produk  penting
ditambahkan ke dalam darah (Wanek et al.,
2012).

Pasien yang menjalani terapi HD akan
mengalami perubahan dalam kehidupannya,
sehingga harus mematuhi regimen terapi
yang ketat, termasuk kontrol pola makan,
pembatasan  cairan, dan  kepatuhan
pengobatan. Ketidakpatuhan dapat
mengakibatkan peningkatan Interdialytic
Weight Gain (IDWG), penurunan kesehatan
yang serius, dan rawat inap yang
berkepanjangan di rumah sakit (D’Onofrio et
al., 2017; Naderifar et al., 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Dantas at al
(2019). mengidentifikasi peningkatan IDWG
sebagai penyebab dari semua penyebab
kematian diantara pasien HD(Dantas et al.,
2019). Penelitian yang dilakukan Ibrahim at
all (2015), melaporkan bahwa 36% pasien
HD tidak mematuhi durasi pengobatan HD,
sedangkan Goma et al (2021), menemukan
bahwa 55% tidak mematuhi pembatasan
diet(Ibrahim et al., 2015). Ketidakpatuhan
terhadap durasi dialisis dan melewatkan sesi
HD menyebabkan hiperkalemia, yang
merupakan kematian

prediktor utama
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kardiovaskular di antara pasien HD
(Bernier-Jean et al., 2021).

Penambahan berat badan interdialitik
(IDWG) harus lebih rendah dari 4,0 hingga
4,5% berat kering (Depner et al., 2006)
Sayangnya, banyak pasien yang menjalani
terapi hemodialisis yang memiliki IDWG
lebih tinggi dari nilai ini (Bossola et al.,
2018; Wong et al., 2017). IDWG yang
tinggi dikaitkan dengan risiko yang lebih
besar terhadap mortalitas, kardiovaskular
serta peningkatan morbiditas, seperti
hipertrofi ventrikel dan serebrovaskular
(Wong et al., 2017). Kepatuhan terhadap
pembatasan diet secara signifikan dikaitkan
dengan peningkatan kesehatan pasien,
sementara ketidakpatuhan memiliki risiko
komplikasi yang menyebabkan
kematian(Kimmel et al., 2020). Kondisi
tersebut dapat mengarah padaadanya sesi
dialisis tambahan yang mengakibatkan
penurunan kualitas hidup dan peningkatan
biaya yang signifikan.

Penambahan berat badan interdialitik
(IDWG) vyang tinggi pada dasarnya
disebabkan oleh asupan cairan atau
makanan yang berlebihan. Ketidakpatuhan
terhadap diet cairan sangat sering, melebihi
60% dari evaluasi . Banyak faktor yang
terbukti mempengaruhi kegagalan
kepatuhan terhadap pembatasan diet cairan.
Diantaranya, hilangnya motivasi dan
kurangnya self care management karena
ketidakmampuan mengatur asupan cairan
dan asupan garam (Gebrie & Ford, 2019).

Alt dan Schatell percaya bahwa perawatan
terbaik adalah dengan hasil yang luar biasa
tidak dapat dicapai tanpa adanya
pemahaman tentang kesehatannya sendiri
(Paula Stec Alt, n.d.) Dukungan
psikososial ~dapat membantu pasien
mengatasi pembatasan dan meningkatkan

Ginjal Kronikyang Menjalani Terapi Hemodialisis

kontrol strategi manajemen self care sangat
penting (Jaber et al., n.d.; Tong et al., 2009)

Manajement self care memainkan peran
penting dalam mengendalikan penyakit
kronis, termasuk pemantauan tanda dan
gejala, kepatuhan pengobatan, pengelolaan
informasi medis, tanda-tanda mental, dan
tanda-tanda emosional, dan meminimalkan
dampak penyakit pada gaya hidup pasien
(Griva et al., 2011) Faktor-faktor yang
mempengaruhi Self care Management (SCM)
meliputi pengetahuan, efikasi diri, dukungan
keluarga, psikologis dan kompleksitas
pengobatan (Jebraeily, 2018)

Pasien yang melakukan management self
care dengan baik, maka akan meningkatkan
kemampuan mengatasi dan menyesuaikan
diri dengan masalah kesehatan jangka
panjang, kepatuhan pengobatan, kualitas
hidup, kesejahteraan fisik dan psikologis,
serta mengurangi risiko morbiditas dan
mortalitas (Bodenheimer et al., n.d.)

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara
beberapa  pasien  dilokasi  penelitian
didapatkan bahwa dari 10 pasien yang
menjalani terapi hemodialisis sekitar 60%
sesak napas dan bengkak pada ekstrimitas
kerena tidak mampu melakukan management
self care dengan sehingga tidak mengontrol
pemasukan cairan.

Penelitian telah banyak dilakukan tentang
strategi untuk mencegah peningkatan berat
badan interdialytic, Akan tetapi, intervensi
tersebut hanya berfokus terhahap pasien saja,
sedangkan pencegahan peningkatan berat
badan interdialistik (IDWG) melalui self
care management dengan melibatkan
keluarga sebagai care giver ini belum pernah
dilakukan penelitian.

Belum optimalnya penatalaksaan dalam

menangani masalah yang ditimbulkan
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terhadap pembatasan cairan, sehingga
dibutuhkan strategi yang baru dalam
penatalaksanaan  tepat.
bertujuan untuk mengetahui self care

Penelitian ini

management education berbasis keluarga
terhadap interdialytic weigth gain pada
pasien ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di Rumah Sakit di Makassar
Makassar.

2. Metode

Jenis Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif yang menggunakan desain
penelitian dengan
menggunakan rancangan Pretest Postest.
Penelitian ini  dilakukan di Ruang
Hemodialisi Rumah Sakit di Kota
Makassar. Alat dan bahan yang akan
digunakan dalam penelitian ini adalah
lieflet, sebagai bahan edukasi dan lembar

Quasi  eksperimen

observasi kuesioner sebagai alat untuk
mengukur interdialitic =~ waight  gain
(IDWGQG). Materi penyuluhan difokuskan
pada aspek-aspek penting dalam perawatan
diri pasien yang menjalani hemodialisis. Isi
edukasi meliputi penjelasan tentang cara
mengontrol asupan cairan, berbagai teknik
untuk menekan rasa haus, prinsip diet
rendah garam, cara memantau kenaikan
berat badan antar sesi dialisis (IDWQG),
pengenalan gejala yang harus diwaspadai
seperti pembengkakan dan peningkatan
tekanan darah, serta panduan mencatat
jumlah cairan yang diminum setiap hari.
Kegiatan edukasi diberikan selama 30
menit per pertemuan, dengan frekuensi dua
kali seminggu selama empat minggu, dan
diintegrasikan dengan jadwal hemodialisis
pasien. Proses penyampaiannya
memadukan ceramah interaktif, diskusi
singkat dan penggunaan leaflet edukatif
yang telah disesuaikan dengan kemampuan
literasi pasien.

Ginjal Kronikyang Menjalani Terapi Hemodialisis

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien yang menjalani terapi hemodialisis di
Rumah Sakit Labuang Baji. Sedangkan
Tehnik Pengambilan sampel pada penelitian
ini adalah non probability sampling dengan
accidental sampling. Besar sampel dalam
penelitian adalah 40 orang. Subjek
penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis
Gagal Ginjal Kronik stadium 5 yang
menjalani hemodialisis minimal selama tiga
bulan dengan frekuensi dua samapai tiga kali
per minggu, berusia 18 tahun ke atas, mampu
berkomunikasi dengan baik, bersedia
mengikuti  program edukasi serta
menandatangani informed consent. Pasien
tidak diikutsertakan apabila berada dalam
kondisi medis yang tidak stabil, memiliki
gangguan kognitif atau psikologis berat,
mengalami keterbatasan komunikasi yang
tidak dapat ditunjang media edukasi.

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini analisis univariat dan bivariat
dengan melakukan adalah uji dependen t-test
karena data yang digunakan berdistribusi
normal dengan tingkat kemaknaan o = 0,05.

dilakukan

edukasi  self management

Penelitian  yang
memberikan
edukation pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis. Penelitian dilakukan pada
pasien yang bersedia menjadi subjek
penelitian dengan memberikan lembar
informed  consent.  Setelah  mendapat
persetujuan kemudian dilakukan
pengambilan data IDWG post HD yang lalu.

peneliti

Peneliti kemudian memberikan intervensi
berupa self care management. Langkah
selanjutnya adalah pengukuran IDWG pada
saat sesi HD berikutnya.

3. Hasil
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Hasil penelitian tentang pengaruh self care
management terhadap
interdialytic waight gain pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani terapi
hemodialisis di Rumah Sakit yang ada di
Makassar. Responden dalam penelitian ini
adalah pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani  terapi  hemodialisis  rutin

education

sebanyak 40 pasien.

Desain Penelitian ini adalah Quasi
eksperimental bertujuan untuk mengetahui
pengaruh yang timbul sebagai akibat dari
perlakuan tertentu, dengan menggunakan
rancangan Pretest Postest. — Berdasarkan
hasil pengolahan data yang dilakukan maka
dapat diperoleh karakteristik responden,

analisis univariat dan analisis bivariat.

Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Responden

berdasarkan usia dan Lama
Hemodialisa
Variabel n Mean SD
Usia 40 51.27 11.88
Lama HD 40 23.65 22.40

Sumber: Data Primer

Pada tabel.1 didapatkan rata-rata usia pada
adalah 51.27 tahun dengan standar deviasi
sebesar 11.88. Sedangkan rata-rata lama
menjalani HD adalah 23.65 bulan dengan
standar deviasi sebesar 22.40.

Tabel.2 Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan  jenis kelamin  dan

Pekerjaan
Variavel n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 18 45
Perempuan 22 55
Pekerjaan
PNS 4 10
Pensiunan 2 5
Swasta 15 37.5
IRT 15 37.5
Guru 4 10

Ginjal Kronikyang Menjalani Terapi Hemodialisis

Total 40 100
Sumber: Data primer

Pada tabel. 2 menunjukkan bahwa jenis
kelamin pasien yang sedang menjalani terapi
hemodialisis adalah lebih banyak berjebis
kelamin Perempuan sebanyak 22 pasien
(55%). Responden perempuan sebanyak 18
(45%). Sedangkan pada jenis pekerjaan
pasien paling banyak pada pekerjaan swasta
dan IRT masing masing 15 pasien (37.5%)
sedangkan pekerjaan yang paling sedikit
adalah pensiunan hanya 2 orang (5%).

Tabel.3 Analisis uji Normalitas Variabel
Penelitian pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Terapi Hemodialisis

Variabel n Mean p.value
Sebelum 80 4.25 0.200
Sesudah 80 3.92 0.200

Sumber: Data Primer

Tabel 3. Menunjukkan bahwa hasil uji
normalitas responden pasien gagal ginjal
yang menjalani terapi hemodialisis memiliki
p > 0,05. Disimpulkan bahwa variabel
penelitian menunjukkan semua variabel
responden berdistrbusi normal baik sebelum
dan susudah intervensi

Tabel.4 Distribusi IDWG Sebelum dan
Sesudah Perlakuan pasien Gagal Ginjal

Kronik  Yang  Menjalani  Terapi
Hemodialisis
Variabel n Mean SD
Sebelum 40 4.29 1.551
Sesudah 40 3.71 1.182

Sumber: Data Primer

Pada tabel. 3 didapatkan rata-rata persentase
IDWG sebelum dilakukan perlakukan adalah
4.29% dengan (SD+1.551). Sedangkan rata-
rata skor IDWG sesudah dilkakukan
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perlakukan adalah  3.71%

(SD=1.182).

dengan

Tabel .5 Analisis Rata-rata Skor Intake
Cairan Diantara Dua Dialisis sebelum
dan sesudah perlakuan pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok control

Variabel n Mean SD ES p

Sebelum
Sesudah

40 0.582 099 058  0.000
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badan pasien yang diukur dengan
Intradialytic Weight Gain (IDWG) pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD. Labuang Baji
Makassar. Hasil analisis menunjukkan rata-
rata skor penambahan berat badan diantara
dua dialisis sebelum dan sesudah dilakukan
self care management education tidak
mengalami  perubahan yang signifikan
dengan nilai mean 4.29% dengan
(SD£1.551) menurun menjadi 3.71 %

Sumber: Data Primer

Pada tabel 4.4 menunjukkan rata-rata skor
panambahan cairan diantara dua dialisis
pada kelompok intervensi sebelum dan
sesudah dilakukan edukasi self care
management adalah 0.582% (SD + 0.998).
Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,000
maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara self care
managemen education terhadap persentase
intake cairan diantara dua dialisis (/DWG)
pasien yang menjalani terapi hemodialisi.
Adapun effect size sebesar 0.583 maka
termasuk dalam kategori effek moderat
berdasarkan Cohen’s. Hal ini berarti
intervensi edukasi self-care management
memberikan dampak yang cukup bermakna
terhadap penurunan IDWG, meskipun tidak
berada pada tingkat yang sangat besar

4. Pembahasan

Hasil penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian quasi  experimental pretest-
posttest  design. Hasil uji hipotesis
menggunakan uji paired sample t-test

(dependen t test).

Berdasarkan hasil penelitian
pengaruh  self  care  management
edukacation terhadap peningkatan berat

tentang

dengan (SD#1.182). Hasil wuji statistik
didapatkan nilai p = 0.000, hal ini
menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara self care management
edukation dengan intake cairan pasien yang
menjalani terapi hemodialisi.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Murali et al, (2019) yang
menunjukkan bahwa IDWG yang rendah
secara signifikan merupakan sebagai
dampak dari intervensi yang dilakukan
melalui edukasi  kognitif,
konseling perilaku, dan psikologis (Murali et
al., 2019). Penelitian yang lain dikatakan

intervensi

bahwa dengan intervensi self management
pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis mengalami penurunan IDWG
tiga kali sesi dialisisis pada kelompok
intervensi, sedangkan pada kelompok
kontrol tidak menunjukkan perubahan yang
signifkan(Griva et al., 2018).

Sementara penelitian yang dilakukan oleh
Wayunah et al., (2016) yang mengatakan
bahwa penerapan edukasi terstruktur pada
kelompok intervensi dapat meningkatakan
efikasi diri  yang  bertujuan  untuk
menununkan intake cairan [Interdialitic
Weight Gain (IDWG) dengan nilai p=0.000
Sedangkan penerapan edukasi terstruktur
pada kelompok control juga meningkatkan
efikasi diri namun tidak menurunkan intake

132



Safruddin dkk, Self Care Management Education Terhadap Interdialytic Weigth Gain Pada Pasien

cairan interdialitic waight gain (IDWG)
p=0,053. Lebih lanjut hasil penelitiannya
menunjukkan perbedaan yang bermakna
dalam penerapan Edukasi terstruktur dalam
meningkatkan efikasi diri dan menurunkan
IDWG. Hasil penelitian lainnya dari
Richard, (2006) yang mengatakan bahwa
efikasi diri merupakan factor yang sangat
penting dalam menentukan keberhasilan
pasien untuk melakukan perawatan diri
selama terapi hemodialisis, efikasi diri
lebih tinggi pada pasien perempuan lansia
mempunyai pengaturan diet yang lebih
bagus dari pada laki-laki yang usia lebih
muda dengan efikasi rendah.

Parameter yang digunakan untuk menilai
keberhasilan terapi cairan dan diet pada
pasien hemodialisis adalah [Interdialytic
Weight Gain (IDWG). IDWG berfungsi
sebagai indikator untuk mengevaluasi
pengaturan asupan cairan pasien, yang
biasanya dihitung dalam kilogram atau
sebagai persentase dari berat badan kering
pasien. Indikator ini penting untuk
mengurangi risiko kelebihan cairan antara
dua sesi dialisis, dengan penambahan berat
badan sebaiknya tidak melebihi 2,5 kg atau
5% dari berat badan antara dua sesi dialisis.
Pasien yang menjalani terapi hemodialisis
secara rutin disarankan untuk mengatur
asupan cairan harian sekitar 500 ml
ditambah total produksi wurine harian
mereka (Ni Putu Priska & Santi Herlina,
2019).

IDWG yang tinggi pada dasarnya
disebabkan oleh asupan cairan dan/ atau
makanan yang berlebihan. Ketidakpatuhan
terhadap diet dan asupan cairan pembatasan
sangat sering terjadi, melebihi 60%
evaluasi (VR & Kaur Kang, 2022). Peran
IWG dalam menentukan kelangsungan
hidup tidak jelas. Sebuah studi baru-baru ini

Ginjal Kronikyang Menjalani Terapi Hemodialisis

melaporkan Faktor risiko medis. Tingkat
keparahan penyakit ditentukan bahwa pasien
HD yang memiliki interses lebih besar dari
5,7% oleh koefisien keparahan ESRD dari
Plough et al, yang IWG memiliki risiko
kematian 35% lebih tinggi, lebih besar
daripada risiko kematian karena melewatkan
atau memperpendek sesi HD (Kimmel et al.,
2020).

Peningkatan berat badan interdialisis
(IDWGQ) harus lebih rendah dari 4,0 hingga
4,5% dari berat kering. Sayangnya, banyak
pasien memiliki IDWG lebih tinggi dari nilai
tersebut. IDWG yang tinggi dikaitkan
dengan risiko kematian kardiovaskular dan
semua penyebab yang lebih besar serta
peningkatan morbiditas, seperti hipertrofi
ventrikel dan penyakit jantung dan
serebrovaskular. Selain itu, kondisi tersebut
dapat menyebabkan sesi dialisis tambahan
dengan konsekuensi penurunan kualitas
hidup dan peningkatan biaya yang
signifikan(Bossola et al., 2022).

Intervensi self care management education
pada pasien hemodialisis berfokus pada

konsep-konsep =~ mengenai  pengelolaan
pembatasan  cairan, pembatasan  diet
makanan, bagaimana mengontrol dan

mengurangi rasa haus pasien serta perawatan
akses vaskular. Self care management
education terkait pembatasan  cairan
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman
responden mengenai pentingnya pembatasan
asupan cairan pada pasien hemodialisis.
Pemahaman yang baik tentang materi
edukasi  dapat ~mempengaruhi  sikap
responden dalam merawat dirinya sendiri,
sehingga mereka menjadi lebih patuh
terhadap aturan pembatasan cairan.

Hasil penelitian ini memiliki implikasi
penting pada pasien hemodialisis di rumah
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sakit pemerintah yang umumnya memiliki
jumlah pasien besar, keterbatasan tenaga
kesehatan, serta tingkat variasi pengetahuan
pasien dan keluarga yang cukup tinggi.
Implementasi edukasi self-care
managemen dapat membantu mengurangi
beban kerja perawat dengan meningkatkan
kemandirian pasien dalam mengelola
asupan cairan dan memantau IDWG secara
mandiri di rumah.

Selain memiliki implikasi penting bagi
pasien hemodialisis di rumah sakit, hasil
penelitian ini juga perlu dipertimbangkan
dalam konteks potensi bias dan faktor luar
yang tidak sepenuhnya dapat dikendalikan.
Dalam pelaksanaan intervensi edukasi,
variabel seperti motivasi intrinsik pasien,
tingkat dukungan keluarga, serta kondisi
komorbid seperti diabetes, hipertensi, atau
gangguan kognitif dapat memengaruhi
kemampuan pasien dalam menerapkan self-
care managemen secara konsisten. Faktor-
faktor ini berpotensi menimbulkan bias,
karena perubahan IDWG tidak semata-
mata dipengaruhi oleh edukasi, tetapi juga
oleh karakteristik individu yang berbeda-
beda. Oleh karena itu, interpretasi hasil

perlu mempertimbangkan adanya
kemungkinan bias ini, sehingga ke depan
diperlukan desain penelitian dengan

pengendalian variabel lebih ketat atau
pendekatan multivariat untuk mendapatkan
gambaran pengaruh intervensi yang lebih
akurat.

5. Kesimpulan

Rata-rata penambahan Interdialitic Waight
Gain (IDWG) sebelum perlakuan pasien
gagal ginjal yang menjalani terapi
hemodialisis adalah 4.29 %. Sedangkan
Rata-rata penambahan Interdialitic Waight
Gain (IDWG) setelah perlakuan pasien
gagal ginjal yang menjalani terapi
hemodialisis adalah 3.71%. Terdapat
pengaruh yang signifikan rata-rata intake

Ginjal Kronikyang Menjalani Terapi Hemodialisis

cairan [Interdialitic Waight Gain (IDWG)
klien gagal ginjal yang menjalani terapi
hemodialisa sebelum dan setelah dilakukan
self care management education (p =0,000).

Penerapan edukasi self-care management
perlu diintegrasikan dengan pendekatan
edukasi berbasis keluarga sebagai bagian
dari program rutin di ruang hemodialisis,
sehingga dapat meningkatkan kualitas
asuhan pada pasien gagal ginjal yang
menjalani terapi hemodialisis
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