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ABSTRAK

HUBUNGAN PENHETAHUAN PEMBATASAN CAIRAN DENGAN
INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN (IDWG) PADA PASIEN CKD YANG
MENJALANI TERAPI HEMODIALISIS DI RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG

Latar Belakang : Pasien hemodialisis menghadapi tantangan besar dalam menjaga
stabilitas volume cairan tubuh di antara dua sesi dialisis. Kegagalan pembatasan
asupan cairan menyebabkan lonjakan Interdialytic Weight Gain (IDWGQG). Jika nilai
IDWG melampaui ambang batas klinis 5% dari berat badan kering, risiko
komplikasi fatal meningkat, termasuk gangguan fungsi jantung dan edema paru..
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
tingkat pengetahuan pembatasan cairan dengan nilai Interdialytic Weight Gain
(IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis di RS
PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode Penelitian: Jenis penelian kuantitatif dengan desain korelasional
menggunakan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah
122 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. Analisis
data dilakukan dengan uji Speraman’Rho untuk mengevaluasi hubungan antara
pengetahuan pembatasan cairan dengan IDWG.

Hasil penelitian: Hail menunjukkan bahwa 49 responden (40.2%) memiliki
pengetahuan dalam kategori baik, dengan nilai IDWG dalam kategori ringan
sebanyak 64 responden (52.5%). Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara pengetahuan pembatasan cairan dengan IDWG, dengan nilai
probability value <0.001 dan nilai koefisien korelasi sebesar -0.722.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan pembatasan cairan
dengan IDWG, yang menunjukkan bahwa baiknya pengetahuan pembatasan cairan
berhungan dengan fendahnya nilai IDWG pada pasien hemodialisis.
Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya: Peneliti selanjutnya disarankan untuk
mengeksplorasi variabel lain yang memengaruhi IDWG seperti efikasi diri (self-
efficacy) atau dukungan keluarga.

Kata Kunci ;

Gagal Ginjal Kronik, Pengetahuan Pembatasan Cairan, Interdialityc Weight Gain
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FLUID RESTRICTION KNOWLEDGE
AND INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN (IDWG) AMONG CKD
PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS AT RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background: Hemodialysis patients face significant challenges in maintaining
fluid volume stability between dialysis sessions. Failure to restrict fluid intake leads
to a surge in Interdialytic Weight Gain (IDWGQG). If the IDWG value exceeds the
clinical threshold of 5% of dry body weight, the risk of fatal complications
increases, including cardiac dysfunction and pulmonary edema.

Research Objective: This study aims to analyze the relationship between the level
of fluid restriction knowledge and Interdialytic Weight Gain (IDWG) values in
chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis therapy at RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Research Method: This is a quantitative study with a correlational design using a
cross-sectional approach. The sample consisted of 122 respondents selected
through a purposive sampling technique. Data analysis was performed using the
Spearman’s Rho test to evaluate the relationship between fluid restriction
knowledge and IDWG.

Research results: The findings indicated that 49 respondents (40.2%) possessed
knowledge in the "good" category, and 64 respondents (52.5%) had IDWG in the
"mild" category. Bivariate analysis showed a significant relationship between fluid
restriction knowledge and IDWG, with a probability value (p) < 0.001 and a
correlation coefficient (r) of -0.722.

Conclusion: There is a significant relationship between fluid restriction knowledge
and IDWG, indicating that better knowledge regarding fluid restriction is associated
with lower IDWG values in hemodialysis patients.

Recommendations for further research: Future researchers are encouraged to
explore other variables influencing IDWG, such as self-efficacy or family support.

Keywords:
Chronic Kidney Disease, Fluid Restriction Knowledge, Interdialytic Weight Gain.
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2 Lecturer, Muhammadiyah University of Gombong
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BAB I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setidaknya 43 juta orang meninggal yang disebabkan oleh penyakit
tidak menular (PTM) pada tahun 2021, menyumbang 75% dari kematian
yang tidak terkait dengan pandemi di seluruh dunia. Penyebab kematian
PTM yang paling umum adalah penyakit kardiovaskular, dengan setidaknya
19 juta kematian pada tahun 2021; penyebab paling umum adalah gagal
ginjal, lebih dari 10% populasi dunia mengalami gagal ginjal kronik (WHO
2024).

Penyakit tidak menular kronis adalah penyakit yang berkembang
secara bertahap dan menyebabkan kondisi klinis yang berkepanjangan pada
seseorang. Penyakit kardiovaskular, penyakit pernapasan kronis, hipertensi
arteri sistemik, diabetes mellitus tipe II (DM2), dan gagal ginjal kronis
adalah beberapa contohnya (Fonseca et al. 2025).

Rusaknya ginjal atau penurunan laju filtrasi glomerulus (eGFR) di
bawah 60 mL/menit/1,73 m? yang terjadi selama tiga bulan atau lebih adalah
ciri khas dari penyakit ginjal kronis (CKD). Kehilangan peran ginjal yang
semakin meningkat terkait dengan penyakit ginjal kronis (CKD) sering kali
diperlukan terapi pengganti organ ginjal, contohnya dialisis atau
transplantasi.(KDIGO 2017).

Menurut (Riskesdas, 2020) D1 Indonesia, prevalensi CKD mencapai
0,38% dengan sekitar 3,8 per 700.000 penduduk. Angka kejadian tertinggi
di DKI Jakarta sebesar 38,7%, diikuti wilayah lain dengan prevalensi di
Jawa Timur sebesar 20,5%, diiringi Jawa Barat sebesar 19,0% dan
Jawa Tengah 15,6%. Di Jawa Tengah, termasuk kabupaten Kebumen
dengan presentase 3%, atau sekitar 456 penduduk mengalami penyakit

gagal ginjal kronik.
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Hemodialisa (HD) adalah terapi yang bertujuan untuk membuang
cairan dan produk limbah, Hemodialisis bisa menjadi terapi yang kompleks,
karena adanya tuntutan pengaturan diet dan cairan yang sangat penting
untuk kecukupan dialisis. Sebagai akibatnya, tingkat pengetahuan dan
ketidakpatuhan yang tinggi (hingga 82% untuk diet dan 74% untuk cairan)
kini dipandang sebagai masalah kesehatan utama, berkaitan dengan hasil
klinis yang buruk (Figueiredo et al. 2022).

Pembatasan konsumsi cairan pada pasien dengan penyakit ginjal
kronis (CKD) yang menjalani hemodialisis merupakan salah satu tindakan
pendukung terapi yang bertujuan untuk menghindari penumpukan cairan
berlebihan akibat gangguan fungsi ginjal. Kelebihan cairan ini dapat
dideteksi melalui peningkatan berat badan antara sesi dialisis, yang dikenal
sebagai interdialytic weight gain (IDWG). Penelitian mengungkapkan
bahwa jika nilai IDWG melebihi 5,7% dari berat kering pasien, maka risiko
kematian akan meningkat sebesar 12%. Risiko kematian yang kedua
terbesar berkaitan dengan kondisi ini adalah kemungkinan terjadinya beban
jantung berlebih yang disebabkan oleh peningkatan volume cairan di ruang
ekstraseluler (Darmawati et al. 2023).

Berdasarkan sistematis review dari Nani Hasanuddin International
Health Conference (2024) menunjukkan bahwa pengendalian IDWG
berkaitan erat dengan tingkat pengetahuan pasien terhadap pembatasan
cairan dalam menjalankan rekomendasi diet dan anjuran medis. Kurangnya
pengetahuan dapat menyebabkan kesalahan dalam pengaturan asupan
cairan.

Hasil tanya jawab yang peneliti lakukan terhadap 5 pasien yang
sedang melakukan hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong
terdapat tiga dari lima pasien mengatakan telah mengetahui tentang
pentingnya pembatasan cairan untuk pasien hemodialisis. Di sisi lain, dua
pasien lainnya mengatakan bahwa mereka belum memahami pentingnya
memperhatikan batasan cairan yang harus dipantau oleh pasien

hemodialisis.
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Berdasarkan uraian latar belakang dan data dari berbagai penelitian

sebelumnya, peneliti berminat untuk melakukan studi yang lebih mendalam

mengenai hubungan antara pengetahuan tentang pembatasan cairan dengan

nilai IDWG (Interdialytic Weight Gain) pada pasien CKD yang menjalani

terapi hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

B. Rumusan Masalah

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji apakah terdapat hubungan antara

pemahaman pasien mengenai pembatasan asupan cairan dengan nilai

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien dengan penyakit ginjal

kronis yang menjalani terapi hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah

Gombong.
C. Tujuan

1) Tujuan Umum

Mengetahui apakah terdapat korelasi antara tingkat pemahaman

pasien mengenai pembatasan cairan dengan peningkatan berat

badan interdialitik (IDWG) pada penderita penyakit ginjal kronis
(CKD) yang sedang menjalani hemodialisis di RS PKU

Muhammadiyah Gombong.

2) Tujuan Khusus

a)

b)

Mengidentifikasi tingkat pemahaman pasien mengenai
pembatasan cairan pada penderita gagal ginjal kronis yang
sedang menjalani terapi hemodialisis di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Mengukur nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien
gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan pasien
tentang pembatasan cairan dengan nilai IDWG pada pasien
CKD yang menjalani terapi hemodialisis di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.
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D. Manfaat

1) Manfaat bagi pengembangan ilmu

Untuk memperkaya koleksi pustaka serta sebagai sumber dan kajian

yang dapat meningkatkan ide dan pengetahuan, khususnya dalam

bidang keperawatan pada pasien gagal ginjal kronis. Kalimat ini

menegaskan pentingnya sumber literatur yang mendukung

pengembangan ilmu dan praktik keperawatan bagi pasien dengan

kondisi tersebut.

2) Manfaat bagi praktisi

a)

b)

Peneliti

Diharapkan dapat membantu orang lebih memahami
kegagalan ginjal kronis dan menerapkannya dalam praktik
perawatan selanjutnya. Penelitian ini diharapkan dapat
berguna untuk meningkatkan wawasan yang lebih mendalam
bagi para peneliti berikutnya mengenai apa yang sudah
diketahui tentang hubungan antara pengetahuan tentang
pembatasan cairan dengan nilai Interdialytic Weight Gain
(IDWG) pada pasien CKD. Selain itu, penelitian ini juga
bertujuan untuk mengenali berbagai faktor lain yang
memengaruhi nilai IDWG pada pasien yang sedang
menjalani terapi hemodialisis, juga dapat dijadikan fokus
pengembangan dalam penelitian berikutnya.

Tempat Penelitian

Peneliti berharap hasil studi ini dapat membantu rumah sakit
guna meningkatkan mutu pelayanan pasien gagal ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis, dengan tujuan
meningkatkan produktivitas serta mengurangi kejadian yang

tidak diinginkan selama perawatan.

Universitas Muhammadiyah Gombong



E. Keaslian Penelitian

¢) Masyarakat

Meningkatkan kesadaran bahwa masyarakat memerlukan

cairan dalam mencegah kejadian IDWG pada pasien CKD.

Membantu pasien CKD untuk memahami pentingnya

menjalankan  diet

cairan dan meningkatkan

tingkat

kepatuhan dalam menjalankan pembatasan cairan tersebut.

Data penelitian yang dijalankan dan masih ada keterkaitan pada penelitian

yang dilakukan peneliti, ialah:

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama peneliti Judul Metode Hasil Persamaan dan
dan Tahun Penelitian Penellitian Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian

Novia Karmiyati, HUBUNGAN Penelitian ini Hasil penelitian Persamaan :
Diana  Irawati, NILAI menggunakan terhadap 26 orang Penelitian ini
Iyar  Siswandi, INTERDIALYTI = ,op4ekatan menunjukkan meneliti
2021 C  WEIGHT " qoqkriptif analitik 29anya  hubungan oo el
GAIN (IDWG) . yang relevan antara
dengan desain yang sama
DAN ) nilai IDWG dan )
potong lintang yaitu
KEPATUHAN kasus Restless Legs
(cross sectional). kepatuhan
PEMBATASAN Syndrome  (RLS)
DIET pada pasien yang pasienl
TERHADAP melakukan
TERJADINYA hemodialisis. Perbedaan :
RESTLESS Analisis data Penelitian ini
LEGS mengungkapkan menganalisis
SYNDROME bahwa paSien pembatasan

dengan nilai IDWG
sedang hingga berat

diet terhadap
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PADA PASIEN memiliki risiko  terjadinya
YANG mengalami  RLS  restless leegs
MENJALANI sebesar 18.333 kali syndrome
HEMODIALIS lebih tinggi

dibandingkan pasien

dengan nilai IDWG

A

ringan. Pasien yang
menjalani
hemodialisa
memiliki hubungan
yang relevan antara

kepatuhan  dalam

menjalani diet
dengan kasus
Restless Legs

Syndrome  (RLS),
yang diperlihatkan
dengan  nilai p
sebesar 0,030 (p <
0,05). Pasien yang

tidak taat
menjalankan

pembatasan diet
memiliki risiko
mengalami RLS

sebesar 0,071 kali
lebih tinggi
dibanding  dengan
pasien yang patuh
terhadap peraturan
diet.
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Sinta  Wijayanti,
Pujiarto, Apri
Rahma Dewi,
2024

HUBUNGAN
KEPATUHAN

HEMODIALISIS

DENGAN

INTERDIALYTI

C WEIGHT

GAIN (IDWG)
PADA PASIEN
HEMODIALISI

S

Peneliti
menggunakan
rancangan
penelitian dengan
pendekatan
potong lintang
(cross sectional)
dan menerapkan
teknik
pengambilan
sampel non-
probabilitas
melalui  metode
consecutive

sampling.

Hasil penelitian
mengenai
“Hubungan
Kepatuhan
Hemodialisis

dengan Interdialityc

Weight Gain
(IDWG) Pada
Pasien
Hemodialisis”
bermakna  adanya

hubungan kepatuhan

hemodialisis dengan

kenaikan nilai
IDWG pasien
hemodialisis di

RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek  Provinsi
Lampung
menunjukkan p-

value sebesar 0,013.

Penelitian lanjutan
mengungkapkan
adanya korelasi

negatif antara kedua
variabel tersebut,
yang berarti
hubungan keduanya
bersifat berbanding
terbalik. Hal ini
didukung oleh
tingkat  kepatuhan

pasien yang besar

Persamaan :
Variabel
yang diteliti
sama yaitu
hubungan
kepatuhan
hemodialisis

dengan

IDGW

Perbedaan :
Penelitian ini
hanya
meneliti

kepatuhan
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Yurisca Magqfiroh,
Bayhakki,
Hasanah, 2021

Oswati

Pengetauhan
Manajemen Ciran
dan
Weight
(IDWG)

Menjalani

Interdialytic

Gain
Pasien
yang
Hemodialisis

Studi Literatur

Peneliti

menerapkan metode
analisis data
sekunder  seperti
literatur review
attau tinjauan
pustaka.  Metode

studi literatur yang
berbentuk
rangkuman
komperhensif
termasuk hal — hal
yang sudah diteliti
sebelumnya,
merujuk pada topik
yang dibahas.

yakni 63,5%, serta
persentase kasus
IDWG ringan yang
relatif sedikit yakni
46,9%.

Gambaran  tingkat
pengetahuan  juga
bisa dipengaruhi
Lokasi  responden
dan karakter mereka.
Negara  maju
Inggris,  Amerika
Serikat, dan Jepang
mempunyai  minat
membaca yang
Meskipun

IDWG

tinggi.
Gambaran
menunjukkan
beberapa survei
peserta di  posisi
sedang/ringan,
artikel lain
menunjukkan
adanya peningkatan
IDGW 86% dari 150

peserta , lebih dari

5,7% yang
mendekati  tingkat
bahaya. menurut
Yetti (2001). Usia
dan kepatuhan
terhadap asupan

Persamaan :
Variabel

yang diteliti
sama Yyaitu
pengetahuan

pembatasan

cairan

Perbedaan :
Penelitian ini
menggunaka
n metode
yang berbeda
yaitu
literatur

review
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cairan adalah dua
faktor yang
mempengaruhi nilai
IDWG. Peneliti
harus  melakukan
penelitian lebih
lanjut tentang faktor-
faktor yang
mempengaruhi
pengetahuan
manajemen cairan,
termasuk  korelasi
antara faktor-faktor
ini dan peningkatan
motivasi dan
pengetahuan tentang

IDWG
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian
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Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah
Gombong

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sckretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 1368.5/1L3. AU/PN/IV/2025 Gombong, 15 April 2025
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran  : -

Kepada :

Yth. Direktur RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Nur Izzahtun Annisa

NIM 1202202110

Judul Penelitian  : Hubungan Pengetahuan & Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan
dengan Kejadian IDWG (Interdialytic Weight Gain) pada Pasien CKD
yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah
Gombong

Keperluan : 1jin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu‘alaikum Wr.Wb.

LiNIMUGO - Bevkarbter & Memeralon
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Lampiran 3 Surat Balasan Studi Pendahuluan di RS PKU

RUMAH SAKIT

> ) PARIPURNA PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
W \MAAAMGEOAS  Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412

Telp. (0287) 471780, 471422, g N

mmnmmggm e-mail : admin.rs@pkugombong.com
_———_—-—_—_—__'_—__—_________———————

NGANTAR

Nomor: 444/1V.6.AU/D/IV/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini, Manajer Pendidikan dan Penelitian RS PKU Muhammadiyah
Gombong dengan ini memberikan persetujuan kepada :

Nama Lengkap : Nur Izzahtun Annisa
NIM : 202202110
Nama Institusi : Universitas Muhammadiyah Gombong

Untuk mengadakan Studi Pendahuluan di :
Unit : Rekam Medis, Hemodialisa Timur
Judul : Hubungan Pengetahuan dan Tingkat Kepatuhan

Pembatasan Cairan dengan Kejadian Interdialytic Weight
Gain pada Pasien CKD yang menjalani Hemodialisis di

PKU Muhammadiyah Gombong
Waktu Pelaksanaan : 2 Mei — 2 Juni 2025
Metode : Observasi Data

Status Pasien -

Demikian surat pengantar ini dibuat untuk ditunjukkan kepada Kepala Ruang / Ka. Unit setiap
pengambilan data.

. ~Pis Maosier Dikli

\ >

"Melayani dengan Projesional, Ramak, Samtun dan Tolami”
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Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: lppm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 1809.5/11L.3.AU/PN/X/2025 Gombong, 22 Oktober 2025
Hal ¢ Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Direktur RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Nur Izzahtun Annisa
NIM £ 202202110
Judul Penelitian  : Hubungan  Pengetahuan  Pembatasan  Cairan  dengan IDWG

(Interdialityc Weight Gain) pada Pasien CKD yang Menjalani Terapi
Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong
Keperluan : [jin Penelitian
Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

UNMUGO  Derkarakter & Mencerahhan
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Lampiran 5 Surat Balasan Ijin Penelitian

RUMAH SAKIT
«iixt PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

L e fl PARIPURNA  Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412
\;\t-{" 7 LEMBAGA ARREDITAS! Telp. (0287) 471780, 471422,
o e wwworspkugombong.com e-mail : admin.ra@pkugombong.com

Gombong, 9
31 Oktober 2025 M

Nomor : 1743/1V.6.AU/D/X1/2025
Hal : Jawaban [zin Penelitian

Kepada Yth,
Kepala LPPM
Universitas Muhammadiyah Gombong

Di tempat

Assalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta'sala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.

Menanggapi surat Saudara tentang permohonan ijin Penelitian bagi Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong atas nama Nur Izzahtun Annisa dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Pembatasan Cairan dengan IDWG (Interdial Weight Gain) pada Pasien CKD yang
Menjalani Terapi Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong”, bersama ini kami
sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan
sebagai berikut :

1. Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklat RS

2. Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS

4. Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian dalam
melaksanakan penelitian di RS
Biaya Penelitian Rp.350.000,-
Waktu penelitian tanggal 3 November — 3 Desember 2025.
Peneliti wajib memberikan hasil penelitian (skripsi) ke Rumah Sakit dalam bantuk soft copy
dan hard copy.

o

b

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.

“Welayan: dengan Doofesionsl, Ramak, Santwn daw Tobawt”
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

/ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
7 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001471
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 193.6/11.3. AU/F/KEPK/IX/2025

Peneliti 3 Nur Izzahtun Annisa

Researcher Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D
Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN PENGETAHUAN PEMBATASAN CAIRAN
DENGAN IDWG (INTERDIALYTIC WEIGHT GAIN) PADA
PASIEN CKD YANG MENJALANI TERAPI HEMODIALISIS
DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF
FLUID RESTRICTION AND IDWG (INTERDIALYTIC
WEIGHT GAIN) IN CKD PATIENTS UNDERGOING
HEMODIALYSIS THERAPY AT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHQ 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 September 2025 sampai dengan tanggal 19
September 2026
This decfaration of ethics applies during the period September 19, 2025 until September 19, 2026

September 19, 2025
Professor and Chairpersan,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 7 Surat Hasil Uji Plagiarisme

g SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITYPLAGIASE
o
Ly o
Yang bertanda tangan di bawah ini: 5 3 .; [ N
Nama : Sawiji, M.S¢ — - 1\.“&

Jabatan  * Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Y

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi
Judul - Hubungan Pengetahuan Pembatasin Cairan dengan IDWG (Interdialityc Weight
Gain) pada Pasien CKD yang Menjalan Terapi Hemodialisis di RS PKU Mubammadiyah Gombong

'l
|
NIM 1202202110
Hasil Cek 2% Vs !-‘
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian
Assalamualaikum, wr. wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Gombong:
Nama : Nur Izzahtun Annisa
NIM 202202110

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Fakultas : Fakultas Ilmu Kesehatan

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari
untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan

menjelaskan penelitian saya:

Penelitian ini berjudul “Hubungan Pengetahuan Pembatasan Cairan dengan IDWG
(Interdialytic Weight Gain) Pada Pasien CKD yang Menjalani Terapi Hemodialisis
di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

1. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian:
a) Memberikan petunjuk kegiatan responden selama proses penelitian.
b) Memberikan penjelasan penelitian kepada responden.
¢) Memberi surat persetujuan menjadi responden.
d) Setelah responden mendapatkan informasi penelitian dan bersedia menjadi
responden, peneliti memberi surat persetujuan menjadi responden supaya

ditandatangani dan disertai saksi.
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g)
h)

3

Melakukan pengukuran pengetahuan dan kepatuhan mengenai
pembatasan cairan sebelum melakukan hemodialisis menggunakan
kuesioner pengetahuan pembatasan cairan.

Mulai melakukan pengukuran berat badan sebelum hemodialisis
Melakukan pengukuran berat badan setelah menjalani hemodialisis
Menghitung penambahan cairan menggunakan rumus IDWG
Mendokumentasikan hasil perhitungan pada lembar pengukuran berat
badan

Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh data
penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai

ucapan terima kasih kepada responden diberi souvenir.

Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya

karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas

Saudara/saudari.

. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari

sebagai responden.

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama

penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya dalam
meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak berpartisipasi

dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Saudara/saudari
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan

dari saya. Terima kasih.

Wassalamualaikum, wr. wb

Kebumen, ................... 2025

Peneliti

Nur Izzahtun Annisa
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kode Responden :

Yang bertanda tangan dibawabh ini saya:
Nama

Umur

Alamat

Nomor Hp

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap
pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak
negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung

hak-hak saya sebagai responden.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran

dan tanpa paksaan dari pthak manapun.

Yang Membuat Pernyataan

Peneliti

(Nur Izzahtun Annisa)
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KISI KISI KUESIONER PENELITIAN

Variabel Pertanyaan/Pernyataan Nomor Soal
Pengetahuan | Manajemen pembatasan cairan 1,3,4, 11
Cara mengontrol asupan natriun 2,10, 15

Makanan tinggi kalium dan rendah 12,13, 14

kalium

Cara mengontrol rasa haus 6,9
Membatasi makanan tinggi air 57,8
Jumlah Soal 15

Universitas Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PENGUKURAN BERAT BADAN

Pengukuran berat badan dilakukan oleh peneliti. Peneliti mengisi format
pengukuran yang telah disediakan dibawah ini setelah peneliti menimbang berat

badan pasien dengan menggunakan alat timbangan berat badan

Pengukuran : ....

Kode Berat badan post HD Berat badan Pre HD IDWG
Responden | (HD sebelumnya (HD I) | saat sekarang (HD II)
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KUESIONER PENGETAHUAN PEMBATASAN CAIRAN PASIEN GAGAL
GINJAL KRONIK YANG MENJALANI TERAPI HEMODALISIS DI RS
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Berilah tanda silang (X) pada pilihan yang menurut anda paling benar!

1. Banyaknya cairan yang dikonsusmsi pada pasien gagal ginjal kronik dengan
hemodialisa ditentukan oleh ...
a. Jumlah air keringat yang keluar + 500 ml
a. Jumlah urine/24 jam
b. Jumlah air keringat
c. Jumlah urine/24 jam + (500 — 700 ml)

2. Mengapa pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa tidak dianjurkan
mengonsumsi makanan yang mengandung garam dan penyedap rasa seperti
MSG?

a. Menimbulkan lapar

b. Menimbulkan rasa haus

c. Menimbulkan buang air terus
d. Menimbulkan pusing

3. Masalah yang akan timbul apabila mengonsumsi cairan yang berlebih untuk

pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa adalah...
a. Sesak napas
b. Pusing
c. Mual
d. Napas lebih ringan

4. Pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa peningkatan berat badan

yang berlebih akan mengakibatkan...
a. Obesitas
b. Diabetes
c. Edema/penumpukan cairan
d. Serangan jantung

5. Dibawah ini merupakan makanan berkuah yang harus dibatasi/dihindari oleh

pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa, kecuali...
a. Soto ayam
b. Sop buntut
c. Mie godog jawa
d. Tumis sayur
6. Dibawah ini merupakan cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa
haus pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa adalah...
a. Makan sop buah
b. Menghisap es batu
¢. Minum air hangat
d. Makan ice cream
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10.

11.

12.

13.

14.

Mengapa buah semangka harus dibatasi oleh pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisa?

a. Karena sumber vitamin

b. Karena membuat pusing

c. Karena mengandung banyak air

d. Karena membuat urine keruh
Dibawah ini jenis buah apakah yang tidak mengandung banyak air dan dapat
dikonsumsi oleh pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa?

a. Melon

b. Semangka
c. Apel

d. jeruk

Tujuan melakukan kumur-kumur menggunakan air dingin pada pasien gagal
ginjal kronik dengan hemodialisa merupakan salah satu cara untuk...

a. Menghilangkan bau mulut

b. Mengurangi rasa kering di mulut

c. Membersihkan gigi

d. Menghilangkan sariawan/gigi bengkak
Pasien yang menjalani hemodialisa dengan hipertensi atau oedema
(penumpukan cairan) dianjurkan untuk membatasi asupan natrium.
Bagaimana cara membatasi asupan natrium?

a. Mengkonsumsi mie instan

b. Mengkonsumsi makanan kaleng

c. Mengurangi penggunaan garam dapur

d. Mengkonsumsi ikan asin
Jika jumlah urine dalam sehari 400 ml, maka jumlah asupan cairan yang boleh
dikonsumsi oleh pasien dengan hemodialisa dalam sehari adalah...

a. 900 ml/hari

b. 1200 ml/hari

c. 1500 ml/hari

d. 2000 ml/hari
Dibawah ini jenis sayuran yang mengandung tinggi kalium adalah...

a. Wortel

b. Labu siam

c. Brokoli
d. Bayam
Dibawah ini buah yang tidak mengandung tinggi kalium adalah...
a. Alpukat
b. Durian
c. Pisang
d. Papaya

Berikut cara untuk mengurangi kadar kalium dalam bahan makanan yang
dimasak, kecuali...

a. Simpan bahan makanan di suhu ruang selama 2 jam

b. Cuci bahan makanan dengan air mengalir selama beberapa menit

c. Rebus bahan makanan dengan jumlah air 5x lebih berat mkanan
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d. Potong keci; - kecil bahan makanan
15. Bagaimana cara untuk mengurangi penggunaan garam dalam memasak?
a. Menggunakan kecap asin
b. Menggunakan penyedap rasa
c. Menggunakan lebih banyak bumbu tradisional (bawang merah dan
putih)
d. Menggunakan kaldu jamur

Kunci Jawaban

1.D 6.B 11.B
2.B 7.C 12.C
3.A 8.C 13.D
4.C 9.B 14. A
5.D 0. ¢ ] 50
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-35 Tahun 3 25 2,5 2,5
36-50 Tahun 45 36,9 36,9 39,3
51-65 Tahun 63 51,6 51,6 91,0
>65 Tahun 11 9,0 9,0 100,0
Total 122 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 66 54,1 54,1 54,1
Perempuan 56 45,9 459 100,0
Total 122 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perguruan Tinggi 10 8,2 8,2 8,2
SD 29 23,8 23,8 32,0
SMA 44 36,1 36,1 68,0
SMP 39 32,0 32,0 100,0
Total 122 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruh 21 17,2 17,2 17,2
Petani 24 19,7 19,7 36,9
Pedagang 26 21,3 21,3 58,2
IRT 27 22,1 22,1 80,3
Karyawan Swasta 24 19,7 19,7 100,0
Total 122 100,0 100,0
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Pengetahuan Pembatasan Cairan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <60% (Kurang) 25 20,5 20,5 20,5
60-75% (Cukup) 48 39,3 39,3 59,8
75-100% (Baik) 49 40,2 40,2 100,0
Total 122 100,0 100,0
IDWG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <4% (Ringan) 64 52,5 52,5 52,5
4-6% (Sedang) 44 36,1 36,1 88,5
>6% (Berat) 14 11,5 11,5 100,0
Total 122 100,0 100,0
Correlations
Pengetahuan
Pembatasan
Cairan IDWG
Spearman's rho Pengetahuan Pembatasan Correlation Coefficient 1,000 -7227
Cairan Sig. (2-tailed) ,001
N 122 122
IDWG Correlation Coefficient -, 722" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 122 122

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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TABEL TABULASI DATA PENELITIAN
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

JI Yos Sudarso No 461, Telp Fax (0287)472433, Gombong

54412

Nama Mahasiswa
NIM

Pembimbing

Nur lzzahtun Annisa

202202110

Ns Cahyu Septiwi, M Kep., Sp Kep.MB.,Ph.D

Tanggal Bimbingan

Topik/Materi Bimbingan

Paraf
Pem bimbing

13 April 2025

Konsultasi judul penelitian

14 April 2025

|
i

Revisi konsuliasi judul penelitian dan ACC judul
penelitian

| 2 Mei 2028
; -
| 12 Mei 2025

Studi Pendahuluan

Konsultasi BAB 1

|
|

Revisi BAB | dan konsultasi BAB Il

Revisi BAB 1] dan konsultasi BAB 111

| Juni 2025 Revisi BAB Il dan ACC
| S—Ju;u 2025 U Tu;u;ln
?lum 2025 Ujian Proposal
13 Juli 2025 Revisi Proposal
15 Jul 2025 Pengajuan Euk o

— . 7,/ |

3 November 2025 - 11 | Penelitian [
November 2025
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12 November 2025 | Olah Data

| 18 November 2025 Konsultasi bab 4 dan §
|

21 November 2025 Acc bab 4 dan §
——— E 4 =

|
25 November 2025 | Uji Tumitin

Mengetahui,
Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,

TR :
(Ns, Cahyu Septiwi, M Kep Sp Kep MB., Ph. D)
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Lampiran 11 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner Pengetahuan
Pembatasan Cairan

No Pertanyaan Variabel R R Kesimpulan
Hitung Tabel
1. Pertanyaan 1 Pengetahuan 0.510 0.361 Valid
2. Pertanyaan 2 Pengetahuan 0.655 0.361 Valid
3. Pertanyaan 3 Pengetahuan 0.480 0.361 Valid
4. Pertanyaan 4 Pengetahuan 0.520 0.361 Valid
5. Pertanyaan 5 Pengetahuan 0.495 0.361 Valid
6. Pertanyaan 6 Pengetahuan 0.605 0.361 Valid
7. Pertanyaan 7 Pengetahuan 0.505 0.361 Valid
8. Pertanyaan 8 Pengetahuan 0.515 0.361 Valid
9. Pertanyaan 9 Pengetahuan 0.470 0.361 Valid
10. Pertanyaan 10 Pengetahuan 0.535 0.361 Valid
11. Pertanyaan 11 Pengetahuan 0.620 0.361 Valid
12. Pertanyaan 12 Pengetahuan 0.550 0.361 Valid
13. Pertanyaan 13 Pengetahuan 0.680 0.361 Valid
14. Pertanyaan 14 Pengetahuan 0.590 0.361 Valid
15. Pertanyaan 15 Pengetahuan 0.500 0.361 Valid
Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan Pembatasan Cairan
No Variabel Cronbach Alpha | Kriteria Kesimpulan
L. Pengetahuan 0.842 > (.70 Reliabel
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