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ABSTRAK

Pengobatan pasien gagal ginjal kronis yang mengikuti program hemodialisis menjadi masalah utama
terhadap pembatasan cairan tetap menjadi masalah utama. Keterbatasan cairan yang tidak stabil dapat
memicu keadaan berbahaya. Semangat pasien untuk menjalankan pembatasan cairan akan lebih
meningkat dengan partisipasi keluarga yang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pendampingan keluarga terhadap manajemen cairan pada pasien hemodialisa di RSUD Raden Mattaher
Kota Jambi. Desain penelitian ini menggunakan one group pre test-post test. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 42 responden. Penelitian ini dilakukan selama 2
minggu yang terdiri dari dua tahap yaitu fase pra intervensi pada minggu pertama dengan melakukan
pelatihan pendampingan sebanyak dua sesi dan fase intervensi pada minggu kedua. Instrumen penelitian
menggunakan lembar ceklist tindakan pendampingan keluarga dan lembar observasi IDWG. Rata-rata
skor IDWG pasien sebelum dan sesudah diberikan pendampingan adalah 3,89 dan 2,25. Terdapat
pengaruh pendampingan keluarga terhadap manajemen cairan pasien hemodialisa dengan nilai p < 0,05
(p = 0,000) menggunakan uji paired sample t test. Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa
pendampingan keluarga memiliki pengaruh terhadap IDWG pasien yang menjalani hemodialisa.
Diharapkan perawat dapat melibatkan keluarga pasien hemodialisa untuk meningkatkan kepatuhan
pasien dalam melakukan pembatasan asupan cairan.

Kata kunci: ginjal kronik; hemodialisis; manajemen cairan; pendampingan keluarga

THE EFFECT OF FAMILY ASSISTANCE ON FLUID MANAGEMENT IN
HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT

The treatment of chronic kidney failure patients participating in the hemodialysis program is a major
problem with fluid restriction remaining a major problem. Unstable fluid limitations can trigger a
dangerous situation. The patient's enthusiasm for carrying out fluid restrictions will further increase
with good family participation. This study aims to determine the effect of family assistance on fluid
management in hemodialysis patients at Raden Mattaher General Hospital, Jambi City. The research
design used one group pre-test post test. The sampling technique used purposive sampling as many as
42 respondents. This research was conducted for 2 weeks consisting of two stages, namely the pre-
intervention phase in the first week by conducting two mentoring training sessions and the intervention
phase in the second week. The research instrument used a checklist sheet for family assistance and an
IDWG observation sheet. The mean IDWG scores of patients before and after assistance were 3.89 and
2.25. There is an effect of family assistance on fluid management in hemodialysis patients with a p value
<0.05 (p = 0.000) using the paired sample t test. The results of this study concluded that family
assistance has an influence on the IDWG of patients undergoing hemodialysis. It is expected that nurses
can involve families of hemodialysis patients to increase patient compliance in limiting fluid intake.

Keywords: chronic kidney failure; family assistance hemodialysis; fluid management
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PENDAHULUAN

Ginjal Kronik adalah masalah kesehatan di Duniae (Kakani et al., 2019). Prevalensi gagal ginjal
kronis terus meningkat sebesar 20-25% setiap tahunnya, menurut laporan dari United States
Renal Disease Data System (USRDS, 2020). Menurut Saiednejad et al (2018) sekitar 80%
pasien di seluruh dunia dengan penyakit ginjal kronis stadium akhir menerima pengobatan
melalui hemodialysis. Menurut Kemenkes (2019) memperkirakan 3,8% penduduk Indonesia
menderita gagal ginjal kronis. Menurut Nursalam et al (2020) 79,5% pasien tidak mengikuti
pembatasan cairan. Sebanyak 18,1% pasien gagal ginjal kronis di Provinsi Jambi memerlukan
hemodialisis (Riskesdas, 2018). Menurut Ghadam et al (2015), gagal ginjal kronis adalah
keadaan di mana hilangnya fungsi ginjal hingga 95%. Penyakit ginjal kronis akan muncul jika
tingkat filtrasi glomerulus (GFR) mencapai <15 ml/menit/1.73m2 dengan atau tanpa dialisis
(Mina et al., 2019). Menurut Hasneli (2017) pengobatan GGK stadium akhir adalah dengan
mealakukan hemodialisis. Pasien PGK harus segera mengambil tindakan untuk membantu kerja
ginjal. Hemodialisis adalah pengobatan yang digunakan untuk menjaga agar cairan tubuh dan
darah terbebas oleh zat yang tidak dapat disaring oleh ginjal.

Pasien yang mengikuti program hemodialisis terus mengalami masalah pembatasan cairan.
Cairan yang tidak stabil dapat menyebabkan kondisi yang berbahaya (Ekinci et al., 2018). Berat
badan dapat meningkat lebih dari 2,5% berat badan kering. Kondisi ini dapat menyebabkan
hipertensi, hipotensi setelah dialisis, asites, efusi pleura, gagal jantung Kiri, dan gagal jantung
kongestif antara banyak komplikasi lainnya (Tamaura et al., 2019). Menurut penelitian Alikari
et al (2015) ditemukan sekitar 76% pasien hemodialisis tidak mematuhi publikasi cairan, dan
53% mengalami kelebihan cairan. Menurut Saraswati et al (2019) komponen yang paling sulit
dilakukan pada pasien hemodialisa ada pembatasan cairan sebesar 56,5%. Menurut Wulan &
Emaliyawati (2018) sebanyak 66,7% pasien hemodialisis tidak patuh dalam pembatasan cairan.
Perilaku patuh masih sulit dilakukan pasien meskipun telah dilakukan berbagai upaya oleh
petugas kesehatan untuk mengatasi masalah manaejemn cairan, termasuk edukasi. Perawat
memainkan peran penting dalam menumbuhkan rasa percaya diri dan keinginan untuk
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan keluarga. Perawat menyepakati tujuan kesehatan,
klien, dan keluarga yang merupakan pengasuh dapat meningkatkan kepatuhan pembatasan
cairan.

Model teoretis yang dikenal sebagai pendekatan Family Centered Nursing (FCN) untuk
memberikan asuhan keperawatan terkait kesehatan dan penyakit kepada keluarga dan anggota
keluarga. Bantuan keluarga diberikan untuk memfasilitasi kesehatan atau kesejahteraan
keluarga Friedman et al (2014) Teori ini ditambahkan karena keluarga pasien sebagai sistem
interpersonal pasien, akan sangat berperan dalam kepatuhan cairan. Keluarga berperan dalam
memberikan perawatan medis kepada kerabat yang mengalami efek buruk dari penyakit. Peran
keluarga dalam kesehatan bertujuan untuk memilah masalah kesehatan, memasukkan saran
keluarga, meningkatkan pemahaman keluarga tentang peran keluarga, dan meningkatkan
individu dan keluarga untuk mengelola kesehatan mereka sendiri. Menurut Sutendi & Daely
(2022) pasien yang mendapatkan dukungan dan perhatian dari teman dan kerabat lebih
mematuhi rekomendasi medis. Ketika datang ke program perawatan hemodialisis, bahkan
dengan masalah cairan, pasien yang selalu ditemani oleh keluarga lebih merasa bersemangat
dan patuh dalam mengontrol cairan. Pasien dengan peningkatan BB >3 kg, dengan asumsi
mendapat bantuan besar dari keluarganya, akan mengalami kenaikan berat badan di bawah 3
kg dan tidak mengalami oedema, sesak napas, dan lain sebagainya (Astuti et al., 2022).

Untuk meminimalkan asupan cairan pada pasien masalah gagal ginjal, diperlukan pemahaman
tentang asupan cairan akan dikonsumsi serta kemampuan untuk melacak asupan dan
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pengeluaran cairan setiap hari (Mercado et al., 2019). Menurut Saputra et al (2019) menemukan
ada hubungan antara informasi dan perilaku tentang masalah cairan dengan nilai p <0,000.
Penelitian yang dilakukan oleh May (2019) tentang pengetahuan keluarga pasien yang
menjalani hemodialisis menemukan bahwa sebagian besar orang berada dalam kategori kurang
(53,4%) sebelum mendapatkan penyuluhan kesehatan tentang terapi diet cairan, sedangkan
sebagian besar orang berada dalam kategori baik setelah mendapatkan penyuluhan kesehatan
(86,7%). Dengan melibatkan keluarga dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan yang
diharapkan untuk mengatasi masalah kesehatan. Studi Pendahuluan dilakukan di Rumah Sakit
Raden Mattaher, diketahui jumlah penderita GGK yang menjalani pengobatan hemodialisis
tahun 2022 diketahui sebanyak 117 pada Oktober, 128 pada November, dan 131 pada bulan
Desember. Berdasarkan informasi tersebut, jumlah kasus gagal ginjal cenderung meningkat
dari bulan ke bulan.

Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan data menunjukkan bahwa 100% pasien telah
memahami cara mengelola cairan untuk pasien yang menjalani hemodialisis. Sekitar 80%
pasien menyatakan bahwa mereka tidak patuh memenuhi cairan dengan penambahan berat
badan < 2 kg, dan 20% menyatakan bahwa mereka patuh. Dari sepuluh keluarga yang
mendampingi, 70% menyatakan bahwa mereka tidak tahu tentang manajemen cairan, tidak
memberikan motivasi, serta tidak mencatat jumlah cairan yang masuk dan keluar dari pasien,
yang menyebabkan edema selama hemodialisis. Sebaliknya, 30% mengatakan bahwa mereka
selalu membantu dan memberikan motivasi anggota keluarga yang sakit untuk mendapatkan
pengobatan terbaik, terutama dengan membatasi jumlah cairan yang mereka minum. Hal
tersebut disampaikan pihak keluarga karena mereka tidak tahu cara memberi pasien cairan
setiap hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendampingan keluarga
terhadap manajemen cairan pada pasien hemodialisa di RSUD Raden Mattaher Kota Jambi.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperiment dengan desain one group pre test-post test.
Sebanyak 42 responden berpartisipasi dalam penelitian ini dengan teknik purposive sampling.
Berikut kriteria sampel dalam penelitian berusia antara 18 dan 65 tahun, bersedia menjadi
responden, Mampu mendampingi pasien dari awal hemodialisis hingga akhir selama penelitian,
Bisa menulis dan membaca, Selama intervensi, selesaikan semua atau setidaknya 90% tugas
pendampingan., Setelah mendapatkan pelatihan pendampingan, memiliki tingkat pengetahuan
yang baik (dengan skor postes pengetahuan lebih dari 75% dari jawaban yang benar), Menjalin
hubungan keluarga dengan pasien, Tinggal serumah dengan pasien Lembar observasi IDWG
(Interdialytic Weight Gain), kuesioner pengetahuan keluarga tentang manajemen cairan dan
lembar checklist tindakan pendampingan keluarga merupakan kuesioner yang peneliti buat
sendiri berdasarkan teori dasar pengetahuan tentang manajemen cairan yang sudah tervalidasi
dan reliabel dengan nilai Cronbach Alpha 0,950 , dan kuesioner tentang pendampingan
keluarga didapatkan nilai Cronbach Alpha 0,900 . Penelitian ini berlangsung selama dua
minggu terdiri dari 2 tahap yaitu tahap pra-intervensi. Pada tahap ini peneliti melakukan
penilaian pre-test pengetahuan keluarga tentang manajemen cairan pada pasien hemodialisis
sebelum memberikan intervensi. Tahap kedua terdiri dari pelatihan pendampingan selama satu
minggu dengan dua sesi, yang pertama mencakup konsep manajemen cairan, dan fase kedua
mencakup konsep dan praktik pendampingan dalam bentuk edukasi kelompok. Setelah itu
peneliti akan menilai pengetahuan keluarga yang berhubungan dengan materi namun
pengetahuan tersebut tidak dijadikan variabel penelitian.

Keluarga yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik setelah diberikan pelatihan maka
dijadikan sampel dalam penelitian. Setelah diberikan pelatihan, pihak keluarga disuruh
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memberikan pendampingan selama satu minggu. Pendampingan yang diberikan dinilai dengan
lembar ceklist tindakan pendampingan keluarga. Setelah itu, penilaian IDWG sebelum dan
sesudah pasien melakukan hemodialisa. Analisis data univariat dan bivariat digunakan. Skor
rata-rata IDWG pretest dan posttest dijelaskan menggunakan analisis univariat. Sementara itu,
untuk mengetahui pengaruh pendampingan keluarga terhadap manajemen cairan pada pasien
hemodialisis digunakan uji paired t-test.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi frekuensi Karakteristik Keluarga Pasien dan Pasien Hemodialisa (n=42)
Variabel Keluarga Pasien

f % f %
Usia
25-44 tahun 25 59,5 9 21,4
45-60 tahun 17 40,5 28 66,7
61-75 tahun 0 0,0 5 11,9
Jenis kelamin
Perempuan 25 59,5 15 35,7
Laki-laki 17 40,5 27 64,3
Pendidikan
Rendah 22 52,4 20 47,6
Tinggi 20 47,6 22 52,4
Status pernikahan
Belum menikah 10 23,8 3 7,1
Sudah menikah 32 76,2 39 92,9
Hubungan dengan Pasien
Pasangan 16 38,1 - -
Anak 14 33,3 - -
Saudara 9 21,4 - -
Orang tua 3 7,1 - -
Lama HD
<2 Tahun - - 25 59,5
>2 Tahun - - 17 40,5

Tabel 1 dapat diketahui bahwa keluarga berjenis kelamin perempuan (59,5%), keluarga
memiliki tingkat pendidikan rendah (52,4%), rentang usia keluarga berada pada usia dewasa
muda (25-44 tahun) (59,5%). Berdasarkan status 76,2% sudah menikah dan 38,1% memiliki
hubungan sebagai pasangan, pasien yang dirawat oleh keluarga 64,3% dan berjenis kelamin
laki-laki, tingkat pendidikan yang tinggi (52,4%), sudah menikah (92,9%), 66,7% usia dewasa
tengah (45-60 tahun) dan menjalani hemodialisa < 2 tahun (59,5%).

Tabel 2.
Rata-Rata IDWG Pasien Hemodialisa Pre dan Post Test (n=42)
Pre-test Post-Test
IDWG Mean SD Mean SD
3,89 1,19 2,25 1,04

Tabel 2 diketahui bahwa nilai IDWG normal pasien sebelum intervensi adalah 3,89% dengan
standar deviasi 1,19. Sementara itu, diketahui bahwa pasien memiliki skor IDWG rata-rata 2,25
persen dengan standar deviasi 1,04 setelah dilakukan intervensi.
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Tabel 3
Pengaruh Pendampingan Keluarga Terhadap Manajemen Cairan pada Pasien Hemodialisa
(n=42)
IDWG Mean SD SE p-value
Pre-Post Test 1,63 1,64 0,25 0,000

Tabel 3 rata-rata IDWG sebelum dan sesudah intervensi bantuan keluarga pada pengelolaan
cairan pasien hemodialisis adalah 1,63, dengan standar deviasi 1,64 dan standar error 0,25,
sesuai Tabel 5.3. Dari uji t berpasangan diperoleh nilai p sebesar 0,000 (P 0,05) yang
menunjukkan bahwa pasien hemodialisis yang mendapatkan bantuan memiliki IDWG yang
lebih rendah.

PEMBAHASAN

Pengaruh pendampingan keluarga terhadap manajemen cairan pasien hemodialisa
berdasarkan indikator IDWG

Hasil peneltiian ini didapatkan p-value 0,000 yang artinya ada pengaruh pendampingan
keluarga terhadap manajemen cairan pada pasien hemodialisa di RSUD Raden Mattaher Kota
Jambi. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Friedman et al (2014) yang
menyatakan pendekatan dan dukungan keluarga sangat penting dalam proses pengobatan
pasien GGK, dikarenakan keluarga adalah salah satu support system dalam memotivasi pasien,
selain itu keluarga juga bvisa menentukan masalah dan menentukan keputusan untuk
mendapatkan jalan keluar dalam proses pengobatan. Penelitian Taheri dan Salar (2021) juga
menunjukkan bahwa pasien hemodialisis dapat meningkatkan dan mempertahankan perawatan
diri mereka sendiri dengan menerapkan model pemberdayaan berbasis keluarga yang
memperkuat kemampuan keluarga untuk memberikan perawatan. Karena kualitas hubungan
interpersonal yang ada antara perawat, profesional kesehatan, dan pasien, pendekatan keluarga
merupakan bagian penting dari proses pengobatan. Perawat dan tenaga kesehatan harus
menggunakan pendekatan bantuan keluarga untuk mendukung pendidikan kesehatan
(Mahyuvi & Hasina, 2021). Keluarga memilki peran penting dalam proses pengobatan pasien,
menemani dan memotivasi pasie selama proses pengobatan, yang dikenal sebagai
pendampingan keluarga (Hasanah et al., 2020).

Menurut Paath et al., (2020) pasien GGK dengan dukungan keluarga yang baik memiliki
perilaku yang baik, sehingga lebih patuh menjalani proses pengobatan HD yang sudah di
rekomendasikan dokter, dukungan keluarga adalah hal yang penting yang perlu dimasukan
dalam perencanaan keperawatan guna meningkatkan kemungkinan harapan sembuh pasien
GGK yang sedang menjalani proses pengobatan di RSUD. Pasien GGK yang menjalani proses
Hemodialisa memiliki beberapa doamain penting yang menjadi kebutuhan pasien dalam
menjalani pengobatan, salah satunya adalah dukungan keluarga, pasien GGK yang menjalani
HD cenderung memiliki kualitas hidup yang baik, hal ini dikarena dukungan keluarga yang
baik memberikan semangat baru dan keinginan sembuh yang lebih tinggi bagi pasien, sehingga
pasien lebih patuh menjalani terapi. Dalam menyelesaikan masalah keperaweatan penyakit
GGK perlu penanganan khsuus dengan pendekatan keluarga sehingga pada proses pengobatan
hemodialisa bisa dijalankan sesuai dengan rekomendasi dokter (Purnomo et al., 2018).
Menurut EI-Melegy et al (2016) dalam mengatassi masalah kesehatan sangat penting dilakukan
pendampingan guna meningkatkan keasadaran dan pemahaman dalam proses pengobatan
sehingga tatalaksana GGK bisa dilaksanakan dengan baik.

Faktor demografi menajdi salah satu faktor yang mempengaruhi keinginan dan kepatuhan

seseorang untuk menjalankan hemodialisa, tingkat kepatuhan laki-laki masih lebih buruk.
Menurut Herwinda et al (2023) berdasarkan cairan dalam tubuh laki-laki memiliki cairan tubuh
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(60%) dna lebih baik dibandingkan Perempuan (50%) dari BB, Perempuan cenderung
memiliki lemak lebih banyak pada tubuh dibandingkan laki-laki sehingga proses pengikatan
cairan lebih mudah terjadi pada laki-laki. Sedangkan Hanum et al., (2015) usia juga
mempengaruh fungsi ginjal, pada usia 40 tahun manjusia sudah mulai mengalami penurunan
fungsi ginjal yang berangsur menurun secara perlahan dan progresif hingga usia 70 tahun lebih,
penurunan fungsi ini juga sangat mempengaruhi proses pengobatan pada pasie GGK.
Berdasarkan temuan penelitian ini, skor rata-rata pasien IDWG sebelum intervensi
pendampingan adalah 3,89%. Temuan penelitian ini sejalan dengan Junika et al., (2023) , yang
menemukan rata-rata skor IDWG pasien adalah 3,57%. Pelayanan kesehatan menghadapi
tantangan yang besar dalam mengatur cairan. Penelitian Perdana dan Yen (2021) menemukan
bahwa mayoritas pasien hemodialisis tidak mematuhi manajemen cairan mereka. Pasien yang
menjalani hemodialisis akan mengalami berbagai komplikasi akibat kelebihan cairan, antara
lain hipertensi, stroke, anemia, hipertrofi ventrikel kiri, dan arteriosklerosis (Zoccali et al.,
2017). Akibatnya, pasien yang menjalani hemodialisis harus mengikuti petunjuk mengenai
manajemen cairan.

Terdapat beberapa faktor memengaruhi ketidakpatuhan dalam pengawasan cairan pasien
hemodialisa. Hal tersebut dijelaskan Nursalam et al (2020) didapatkan faktor yang
mempengaruhi ketidakpatuhan terhadap pemabatasan cairan antara lain, kurangnya media
yang efektif, kurangnya pengajaran dan pendidikan kesehatan terkait manajemen cairan, dan
kurangnya pengetahuan dan keyakinan tentang cairan menjadi penyebab pasien hemodialisis
tidak patuh pada kesadahan pentingnya pembatasan cairan. Paling penting dan menjadi dasar
pada proses pengobatan pasie GGK adalah pemahaman keluarga dengan mengetahui masalah
utama penyebab terjadinya GGK, dan pastinya didampingi oleh tenaga kesehatan dalam
mengidentifikasi permasalahan yang terjadi dan dapat emnentukan keputusan pengobatan
Sesuai temuan yang dilakukan Efe dan Kocaoz (2015) didapatkan variabel yang menambah
ketidakpatuhan dalam pemberian cairan pasien hemodialisis adalah faktor usia, jenis kelamin,
alokasi waktu menjalani hemodialisis dan tidak adanya bantuan sosial. Setelah dilakukan
intervensi, didapatkan skor IDWG pada indikator standar (<2,5%), ditemukan perbedaan nilai
mean 1,63% antara IDWG pretest dan postest. Pasien yang mengalami masalah manajemen
cairan, karena mereka tidak fokus pada pentingnya membatasi cairan ke dalam tubuh. Asupan
cairan harus dikontrol agar pasien dengan gagal ginjal kronis tidak > 2 kilogram di antara sesi
dialisis (Nur et al., 2020).

Menurut Mahyuvi (2020) jumlah cairan yang harus dikonsumsi pasien gagal ginjal kronis
setiap hari dibatasi pada IWL dan jumlah urine yang dihasilkan. Dengan demikian, akan ada
peningkatan BB pada pasien yang mengkonsumi cairan dan merencanakan pengobatan HD
berikutnya. Berdasarkan tingkat Pendidikan ternyata IDGW buruk terjadi pada responden
dengan pednidikan tinggi dibandingkat dengan Pendidikan rendah dikarenakan responden
dengan pendidikan tinggi memoliki tingkat mobilitas yang cukup tinggi sehingga
mempengaruhi proses pengobatan, dan pasien yang menjalani hemodialisa <2 tahun memiliki
IDGW buruk dibandingkan dengan yang >2 tahun, meski telah diberikan pendampingan
keluarga. Menurut Herwinda et al (2023) pasien yang memiliki proses lama hemodialisa >2
tahun memiliki kecenderungan untuk lebih taa dan patuh dan memiliki motivasi serta dukungan
keluarga yang cukup baik dibandingkan dengan yang menjali HD <dari 2 tahun. Pasien yang
mnjalani HD harus mngontrol intake cairan tubuh supaya mendapatkan BB yang ideal dan
tidak >2 Kg. standar intake cairan pasie GGK adalah berdasarkan Insensible Water Loss (IWL)
ditambah jumlah urin yang keluar (Mahyuvi dan Hasina, 2020). Melakukan pendekatan
keluarga adalah salah satu proses dalam menunjang proses pengobatan HD pad aapsien GGK
(Purnomo et al., 2018). Pendampingan dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien GGK
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bertujuan dapat menignkatkan dukungan, pemahaman , motivasi pasien dalammencapai tujuan
pengobatan sehingga pasien bisa sembuh lebih cepat dan sesuai dengan harapan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil peneltian dan pembahasan diatas maka dapat disimpulkan rata-rata skor
IDWG pasien hemodialisis adalah 3,89 persen sebelum diberikan pendampingan keluarga, dan
setelah mendapat program pendampingan keluarga, diketahui rata-rata skor IDWG pasien
hemodialisis adalah 2,25 persen. Dan hasil analisis menunjukan terdapat pengaruh
pendampingan keluarga terhadap manajemen cairan pada pasien hemodialisa di RS Raden
Mattaher Kota Jambi.
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