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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 (IDWG). 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. 
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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 (IDWG). 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. 
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Chronic Kidney Disease, Fluid Restriction Knowledge, Interdialytic Weight Gain. 
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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 m² 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) Di 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) Mengidentifikasi tingkat pemahaman pasien mengenai 

pembatasan cairan pada penderita gagal ginjal kronis yang 

sedang menjalani terapi hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b) Mengukur nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

c) 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) 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. 

b) 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. 
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c) 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. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Data penelitian yang dijalankan dan masih ada keterkaitan pada penelitian 

yang dilakukan peneliti, ialah:  

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penellitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

Penelitian 

     

Novia Karmiyati, 

Diana Irawati, 

Iyar Siswandi, 

2021 

HUBUNGAN 

NILAI 

INTERDIALYTI

C WEIGHT 

GAIN (IDWG) 

DAN 

KEPATUHAN 

PEMBATASAN 

DIET 

TERHADAP 

TERJADINYA 

RESTLESS 

LEGS 

SYNDROME 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

deskriptif analitik 

dengan desain 

potong lintang 

(cross sectional). 

Hasil penelitian 

terhadap 26 orang 

menunjukkan 

adanya hubungan 

yang relevan antara 

nilai IDWG dan 

kasus Restless Legs 

Syndrome (RLS) 

pada pasien yang 

melakukan 

hemodialisis. 

Analisis data 

mengungkapkan 

bahwa pasien 

dengan nilai IDWG 

sedang hingga berat 

Persamaan : 

Penelitian ini 

meneliti 

variabel 

yang sama 

yaitu 

kepatuhan 

pasien 

 

Perbedaan : 

Penelitian ini 

menganalisis 

pembatasan 

diet terhadap 
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PADA PASIEN 

YANG 

MENJALANI 

HEMODIALIS

A 

memiliki risiko 

mengalami RLS 

sebesar 18.333 kali 

lebih tinggi 

dibandingkan pasien 

dengan nilai IDWG 

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.  

 

terjadinya 

restless leegs 

syndrome 
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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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yakni 63,5%, serta 

persentase kasus 

IDWG ringan yang 

relatif sedikit yakni 

46,9%.  

     

Yurisca Maqfiroh, 

Bayhakki, Oswati 

Hasanah, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetauhan 

Manajemen Ciran 

dan Interdialytic 

Weight Gain 

(IDWG) Pasien 

yang Menjalani 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran tingkat 

pengetahuan juga 

bisa dipengaruhi 

Lokasi responden 

dan karakter mereka. 

Negara maju : 

Inggris, Amerika 

Serikat, dan Jepang 

mempunyai minat 

membaca yang 

tinggi. Meskipun 

Gambaran IDWG 

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 yaitu 

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 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. 

c) 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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e) Melakukan pengukuran pengetahuan dan kepatuhan mengenai 

pembatasan cairan sebelum melakukan hemodialisis menggunakan 

kuesioner pengetahuan pembatasan cairan. 

f) Mulai melakukan pengukuran berat badan sebelum hemodialisis 

g) Melakukan pengukuran berat badan setelah menjalani hemodialisis 

h) Menghitung penambahan cairan menggunakan rumus IDWG 

i) Mendokumentasikan hasil perhitungan pada lembar pengukuran berat 

badan 

j) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh data 

penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai 

ucapan terima kasih kepada responden diberi souvenir.  

2. Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya 

karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas 

Saudara/saudari. 

3. 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 dibawah 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 pihak manapun. 

Gombong, …….…………2025 

 

    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 

kalium 

12, 13, 14 

Cara mengontrol rasa haus 6, 9 

Membatasi makanan tinggi air 5, 7, 8 

Jumlah Soal 15 
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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 

Responden 

Berat badan post HD 

(HD sebelumnya (HD I) 

Berat badan Pre HD 

saat sekarang (HD II) 

IDWG 
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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 

c. Minum air hangat 

d. Makan ice cream 
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7. 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 

8. 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 

9. 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 

10. 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 

11. 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 

12. Dibawah ini jenis sayuran yang mengandung tinggi kalium adalah… 

a. Wortel 

b. Labu siam 

c. Brokoli  

d. Bayam  

13. Dibawah ini buah yang tidak mengandung tinggi kalium adalah… 

a. Alpukat  

b. Durian 

c. Pisang 

d. Papaya  

14. 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 10. C 15. C 
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-35 Tahun 3 2,5 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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 66 54,1 54,1 54,1 

Perempuan 56 45,9 45,9 100,0 

Total 122 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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  

 

 



 
 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Pengetahuan Pembatasan Cairan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Cairan 

Correlation Coefficient 1,000 -,722** 

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 
 

 

N
o

. 

R
esp

o
n

d
en

 

Jen
is K

elam
in

 

U
sia

 

P
en

d
id

ik
an

 

Pengetahuan Pembatasan Cairan 

Skor Kategori Koding 
Pertanyaan 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

001 2 3 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 9 Cukup 2 

002 2 3 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 10 Cukup  2 

003 2 3 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 11 Cukup  2 

004 1 3 3 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 8 Kurang  1 

005 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 10 Cukup  2 

006 2 2 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 7 Kurang  1 

007 1 2 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 10 Cukup  2 

008 2 4 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 12 Baik  3 

009 1 3 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 Baik  3 

010 2 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 Baik  3 

011 2 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 Baik  3 

012 2 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 Baik  3 

013 2 3 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 10 Cukup  2 

014 2 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 Baik  3 

015 1 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 Baik  3 

016 1 3 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 Cukup  2 

017 1 3 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 11 Cukup  2 

018 1 3 3 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 10 Cukup  2 

019 1 2 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 Baik 3 

020 1 3 4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 Baik  3 

021 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 13 Baik  3 

022 1 3 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 9 Cukup  2 

023 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 11 Cukup  2 
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024 2 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 11 Cukup  2 

025 2 3 3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 9 Cukup  2 

026 1 3 3 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 7 Kurang  1 

027 2 2 2 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 9 Cukup  2 

028 1 3 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 9 Cukup  2 

029 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 Baik  3 

030 2 3 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 6 Kurang  2 

031 1 2 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12 Baik  3 

032 1 4 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 10 Cukup  2 

033 2 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 11 Cukup 2 

034 1 2 2 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 9 Cukup  2 

035 2 4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 10 Cukup  2 

036 1 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 Baik  3 

037 1 3 3 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 10 Cukup  2 

038 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

039 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 12 Baik  3 

040 1 2 3 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10 Cukup  2 

041 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 Baik  3 

042 1 3 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 9 Cukup  2 

043 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

044 1 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 11 Cukup  2 

045 1 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 Baik  3 

046 2 4 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 9 Cukup  2 

047 1 2 3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 Baik  3 

048 1 3 2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 10 Cukup  2 

049 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

050 1 2 3 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 10 Cukup  2 

051 2 3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 11 Cukup  2 

052 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 Baik  3 

053 2 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 Baik  3 

054 1 4 2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 9 Cukup  2 

055 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11 Cukup  2 

056 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 12 Baik  3 
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057 2 3 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8 Kurang  1 

058 1 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 10 Cukup  2 

059 2 3 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 6 Kurang  1 

060 1 2 3 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 7 Kurang  1 

061 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik  3 

062 1 3 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 6 Kurang  1 

063 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 Baik  3 

064 1 3 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 9 Cukup  2 

065 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 Baik  3 

066 2 4 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 Kurang  1 

067 1 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 11 Cukup  2 

068 1 3 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 10 Cukup  2 

069 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

070 1 2 3 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 Cukup  2 

071 2 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 7 Kurang  1 

072 1 3 2 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 9 Cukup  2 

073 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 Baik  3 

074 1 3 3 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 10 Cukup  2 

075 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 Baik  3 

076 2 4 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 Kurang  1 

077 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 12 Baik  2 

078 2 3 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 Cukup  2 

079 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

080 2 2 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 11 Cukup  2 

081 1 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 12 Baik  3 

082 1 3 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10 Cukup  2 

083 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Baik  3 

084 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 10 Cukup  2 

085 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Baik  3 

086 1 4 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 6 Kurang  1 

087 1 2 3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 11 Cukup  2 

088 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 11 Cukup  2 

089 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 
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090 2 3 3 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 9 Cukup  2 

091 1 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Baik  3 

092 2 2 3 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 10  Cukup  2 

093 1 4 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 Baik  3 

094 1 2 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 6 Kurang  1 

095 2 3 4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 11 Cukup  2 

096 1 3 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 9  Cukup  2 

097 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 Baik  3 

098 1 3 3 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 7 Kurang  1 

099 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

100 1 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 7 Kurang  1 

101 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 13 Baik  3 

102 1 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 8 Kurang  1 

103 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 Baik  2 

104 1 3 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 Kurang  1 

105 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 12 Baik  3 

106 1 4 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 8 Kurang  1 

107 2 2 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 11 Cukup  2 

108 1 3 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 7 Kurang  1 

109 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

110 1 2 3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 Cukup  2 

111 2 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 Kurang  1 

112 1 3 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 6 Kurang  1 

113 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 13 Baik  3 

114 1 3 3 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 10 Cukup  2 

115 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Baik  3 

116 1 4 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 5 Kurang  1 

117 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 12 Baik  3 

118 1 3 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 7 Kurang  1 

119 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Baik  3 

120 1 3 2 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 10 Cukup  2 

121 1 2 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 12 Baik  3  

122 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Baik  3 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 11 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner Pengetahuan 

Pembatasan Cairan 

 

 

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan Pembatasan Cairan 

No Variabel Cronbach Alpha Kriteria Kesimpulan 

1. Pengetahuan 0.842 > 0.70 Reliabel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan Variabel R 
Hitung 

R 
Tabel 

Kesimpulan 

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 


