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ABSTRAK
Latar Belakang : Gagal ginjal kronik adalah cedera ginjal progresif dan parah yang mengganggu kekuatan ginjal untuk mempertahankan metabolisme, proporsi air, elektrolit, dan limbah nitrogen. Ketidakpatuhan dalam pembatasan cairan adalah masalah besar pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis karena akan menyebabkan cairan terbentuk dan akan membuat edema di seluruh tubuh, penumpukan cairan juga akan mencapai paru-paru sehingga pasien mengalami sesak napas, dan secara tidak langsung berat badan pasien juga akan meningkat di antara dua sesi dialisis.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui Gambaran Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH Kota Sukabumi Tahun 2023.
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi sebanyak 217 orang pasien gagal ginjal kronik yang rutin menjalani hemodialisis di ruang Hemodialisa UOBK RSUD R.Syamsudin SH Kota Sukabumi Tahun 2023. Sampel yang diambil sebanyak 155 orang dengan menggunakan teknik sampling teknik Purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner.
Hasil Penelitian : Menunjukan bahwa tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 berada pada kategori kurang patuh yaitu 112 orang (72,3%). Kesimpulan : Tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH Kota Sukabumi Tahun 2023 dikategorikan kurang patuh.
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1. PENDAHULUAN
Gangguan jiwa merupakan suatu kondisi tergantungnya fungsi mental, emosi Gagal ginjal kronik adalah suatu kondisi yang terjadi karena fungsi ginjal berkurang untuk menjaga keseimbangan tubuh. Gagal ginjal kronik termasuk dalam kategori penyakit yang tidak terinfeksi atau tidak berpindah ke individu lain, di mana proses perjalanannya memakan waktu lama, dan tidak dapat kembali ke kondisi semula, nefron yang terluka tidak lagi berfungsi dengan benar. Gagal ginjal kronik adalah cedera ginjal progresif dan parah yang mengganggu kekuatan ginjal untuk mempertahankan metabolisme, proporsi air, elektrolit, dan limbah nitrogen (Inayati, Hasanah & Maryuni 2021).
Ketidakpatuhan dalam pembatasan cairan adalah masalah besar pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis karena akan menyebabkan cairan terbentuk dan akan membuat edema di seluruh tubuh, situasi ini akan membuat tekanan darah meningkat dan memperburuk fungsi jantung. Penumpukan cairan juga akan mencapai paru-paru sehingga pasien mengalami sesak napas, dan secara tidak langsung berat badan pasien juga akan meningkat di antara dua sesi dialisis (Anita, 2017).
Gagal ginjal kronik menjadi masalah Kesehatan di dunia yang terus mengalami peningkatan. Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 mengungkapkan bahwa gagal ginjal kronik merupakan salah satu penyakit tidak menular, angka kejadian gagal ginjal secara global mendekati 10% dari jumlah total, penyakit ginjal kronik membunuh 850.000 orang setiap tahun. Gagal ginjal kronik menempati urutan ke-12 tingkat kematian tertinggi di dunia. Di Amerika, penyakit ginjal kronik berada di peringkat ke-8 pada tahun 2019 dengan 254.028 kematian di seluruh wilayah Amerika (PAHO, 2021)
Menurut Riskesda pada tahun 2018, Indonesia merupakan salah satu negara dengan gagal ginjal tinggi, prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia terus meningkat dari sebelumnya sekitar 450.500 orang (1,89%) menjadi 499.800 orang (2%). Jawa Barat merupakan salah satu provinsi dengan penyumbang kasus gagal ginjal kronik terbesar yang terus meningkat setiap tahunnya yang dapat diamati dari statistik tahun 2013-2018, yaitu sebesar 33.828 (5,3%) (Kemenkes, 2020).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan dibulan Mei 2023 yang penulis lakukan pada saat pengambilan data di ruang Hemodialisa UOBK RSUD R. Syamsudin SH Kota Sukabumi didapatkan bahwa jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin di bulan Januari sebanyak 209 orang, bulan Februari 208 orang dan bulan Maret 217 orang, sedangkan pasien gagal ginjal kronik yang baru menjalani hemodialisis pada bulan Januari 26 orang, pada bulan Februari terjadi peningkatan sebanyak 33 orang, pada bulan Maret 27 orang.
Pada tanggal 23 Mei tahun 2023 peneliti melakukan observasi di ruang hemodialisa pada shift pagi, ada 39 pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisis, terdapat 35 (90%) orang yang tampak edema pada ekstremitas bawah, karena kurang patuh terhadap pembatasan cairan.
Ketidakpatuhan pasien dengan gagal ginjal kronik dapat menyebabkan kelebihan volume cairan dalam tubuh. Edema adalah tanda dan gejala umum dari kelebihan cairan, edema mengacu pada penumpukan cairan di jaringan subkutis dan menandakan ketidakseimbangan kekuatan jalak (peningkatan tekanan intravaskular atau penurunan tekanan intravaskular) yang menyebabkan cairan meresap ke dalam

ruang interstitial. Edema akan timbul pada keadaan hipoproteinemia dan gagal ginjal berat seperti gagal ginjal kronik. (Thomas & Tanya, 2012).
Rendahnya kepatuhan pasien gagal ginjal kronik dalam pembatasan cairan disebabkan oleh berbagai faktor yang mempengaruhi termasuk usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menjalani hemodialisis dan penambahan berat badan (Melianna, 2019). Pembatasan asupan cairan merupakan salah satu intervensi yang diberikan kepada pasien yang menjalani hemodialisis, indikator untuk mengukur kepatuhan terhadap pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik selama hemodialisis, khususnya dengan mengatur kenaikan berat badan antar dialisis. Dalam menentukan efektivitas pembatasan cairan pada individu dengan gagal ginjal kronik dapat dinilai dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG). Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah peningkatan volume cairan yang ditandai dengan penambahan berat badan sebagai dasar untuk mengukur kuantitas konsumsi cairan selama periode interdialitik (Siamben et al., 2021).
Upaya untuk kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik sehingga tidak terjadi kenaikan berat badan dan edema yaitu dengan memberikan Pendidikan Kesehatan tentang penting nya pembatasan cairan demi kelangsungan hidup pasien setiap satu bulan sekali di ruang hemodialisa di UOBK RSUD R.Syamsudin SH Kota Sukabumi.
Susilawati et al., (2018) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa pembatasan cairan adalah komponen yang paling sulit pada pasien hemodialisis, dengan 86% pasien hemodialisis mengalami peningkatan rasa haus. Rasa haus pada orang dengan penyakit ginjal kronik disebabkan karena proses penyakit mempengaruhi kelenjar ludah, menyebabkan penurunan sekresi saliva, meningkatkan rasa haus dan berkontribusi terhadap peningkatan asupan cairan. (Bruzda-Zwiech et al., 2018).
Hasil penelitian sebelumnya oleh Dewi (2022) menunjukan bahwa tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik dengan jumlah responden sebanyak 57 responden, mayoritas kurang patuh sebanyak 41 responden (71,9%), kategori patuh sebanyak 15 responden (26,3%), dan kategori tidak patuh terdapat sebanyak 1 responden (1,8).
Dari beberapa penelitian sebelumnya menunjukan bahwa masih adanya pasien yang tidak patuh terhadap pembatasan cairan padahal hal ini akan mengakibatkan edema, nyeri tulang, sesak napas, hipertensi, edema paru, kerusakan sistem kardiovaskuler dan gagal jantung.
Berdasarkan Latar belakang yang sudah dipaparkan diatas, peneliti tertarik meneliti “Gambaran Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH Kota Sukabumi Tahun 2023”.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi sebanyak 217 orang pasien gagal ginjal kronik yang rutin menjalani hemodialisis di ruang Hemodialisa UOBK RSUD R.Syamsudin SH Kota Sukabumi Tahun 2023. Sampel yang diambil sebanyak 155 orang dengan menggunakan teknik sampling teknik Purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner.

3. HASIL PENELITIAN
A. Analisis Univariat
Dimana penelitian ini analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi berdasarkan variabel yang diteliti, yaitu mengetahui gambaran tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Adapun data yang telah terkumpul berupa data karakteristik responden dan data tingkat kepatuhan pembatasan cairan.
Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Lama Menjalani Hemodialisis, dan Penambahan Berat Badan
(a). Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Usia
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Usia di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 (n=155)
	Usia
	Frekuensi
	Persentase

	26-35 tahun
	9
	5.8

	36-45 tahun
	29
	18.7

	46-55 tahun
	38
	24.5

	56-65 tahun
	63
	40.6

	>65 tahun
	16
	10.3

	Total
	155
	100.0


Sumber : Data primer hasil perhitungan spss
Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar responden berusia 56-65 tahun yaitu sebanyak 63 orang (40,6%).
(b). Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 (n=155)
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentase

	Laki-laki
	78
	50.3

	Perempuan
	77
	49.7

	Total
	155
	100.0


Sumber : Data primer hasil perhitungan spss
Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar jenis kelamin responden adalah laki-laki sebanyak 78 orang (50,3%).



(c). Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Pendidkan
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Pendidikan di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023
(n=155)
	Pendidikan
	Frekuensi
	Persentase

	SD
	49
	31.6

	SMP
	38
	24.5

	SMA
	43
	27.7

	Perguruan Tinggi
	25
	16.1

	Total
	155
	100.0


Sumber : Data primer hasil perhitungan spss
Berdasarkan Tabel 3 di atas dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar tingkat Pendidikan responden adalah SD yaitu sebanyak 49 orang (31,6%).
(d). Frekuensi Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Lama Menjalani Hemodialisis
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Pasien Gagal Ginjal Kroni Berdasarkan Lama Menjalani Hemodialisis di Ruang Hemodialisa
UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 (n=155)
	Lama Menjalani Hemodialisis
	Frekuensi
	Persentase

	<12 Bulan
	60
	38.7

	1-5 Tahun
	82
	52.9

	>5 Tahun
	13
	8.4

	Total
	155
	100.0


Sumber : Data primer hasil perhitungan spss
Berdasarkan Tabel 4 di atas dapat disimpulkan bahwa Sebagian banyak responden lama menjalani hemodialisis adalah 1-5 tahun sebanyak 82 orang (52,9%).
(e). Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Penambahan Berat Badan
Tabel 5
Distribusi Frekuensi Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Penambahan Berat Badan di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023
(n=155)
	Penambahan Berat Badan
	Frekuensi
	Persentase

	Ringan
	57
	36.8

	Sedang
	58
	37.4

	Berat
	40
	25.8

	Total
	155
	100.0


Sumber : Data primer hasil perhitungan spss
Berdasarkan Tabel 5 di atas dapat disimpulkan bahwa Sebagian banyak responden yang mengalami penambahan berat badan adalah dengan kategori sedang yaitu sebanyak 58 orang (37,4%).
B. Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis
di Ruang Hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH,
Juni 2023 (n=155)

	Tingkat Kepatuhan
	Frekuensi
	Persentasi

	Patuh
	42
	27.1

	Kurang patuh
	112
	72.3

	Tidak patuh
	1
	.6

	Total
	155
	100.0


Sumber : Data primer hasil perhitungan spss
Berdasarkan Tabel 6 di atas menunjukan bahwa distribusi frekuensi tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 adalah kurang patuh yaitu sebanyak 112 orang (72,3%).


4. PEMBAHASAN
A. Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Lama Menjalani Hemodialisis, dan Penambahan Berat Badan
1) Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Usia
Distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan usia di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 adalah Sebagian besar responden berusia 55-65 tahun yaitu sebanyak 63 orang (40,6 %). Sedangkan yang berusia 26-35 tahun sebanyak 9 orang (5,8 %), yang berusia 36-45 tahun sebanyak 29
orang (18,7%), yang berusia 46-55 tahun sebanyak 38 orang (24,5%), dan
yang berusia >65 tahun sebanyak 16 orang (10,3).
Secara klinis, risiko gagal ginjal kronik pada pasien berusia lebih dari 60 tahun adalah 2 kali lipat dari pasien berusia di bawah 60 tahun. Ini karena semakin bertambah usia, semakin sedikit fungsi ginjal, dan ini terkait dengan penurunan laju ekskresi glomerulus dan penurunan fungsi tubulus ginjal. Karena berbagai faktor risiko itu juga dapat menyebabkan kelainan di mana fungsi ginjal menurun secara cepat atau bertahap, yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan ringan hingga berat (Pranandari 2015). Berdasarkan hal ini mungkin saja ini bisa menjelaskan kenapa jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berusia 46-65 tahun lebih banyak. Hal ini juga didukung oleh penelitian kepatuhan pembatasan cairan terhadap lama menjalani hemodilaisis dimana didapatkan data lebih dari 50% pasien yang menjalani hemodialisis berusia lebih dari 40 tahun (Anita, 2017).
2) Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Jenis Kelamin Distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan jenis kelamin di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 sebagian besar jenis kelamin responden adalah laki-laki sebanyak 78 orang (50,3%). Sedangkan yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 77 orang (49,7%).
Laki-laki berisiko terkena penyakit gagal ginjal kronik dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan perempuan memiliki hormon estrogen lebih banyak. Hormon estrogen dapat mempengaruhi kadar kalsium dalam tubuh dengan menghambat pembentukan sitokin tertentu untuk menghambat osteoklas agar tidak berlebihan dalam menyerap tulang. Kalsium memiliki efek protektif dengan mencegah penyerapan oksalat yang bisa membentuk batu ginjal yang merupakan salah satu penyebab terjadinya gagal ginjal kronik. Hal ini juga didukung oleh penelitian kepatuhan pembatasan cairan terhadap lama menjalani hemodilaisis dimana pasien yang menjalani hemodialisis lebih banyak laki-laki yaitu (58,40%) dibandingkan dengan perempuan (41,60%) (Anita, 2017).
3) Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Pendidikan
Distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan pendidikan di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 sebagian besar tingkat Pendidikan responden adalah SD yaitu sebanyak 49 orang (31,6%), sedangkan tingkat Pendidikan yang paling kecil adalah perguruan tinggi yaitu sebanyak 25 orang (16,1%). Dan tingkat Pendidikan SMP sebanyak 38 orang (24,5%) SMA sebanyak 43 orang (27,7%).
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Tindakan didasari dengan pengetahuan akan lebih langgeng daripada tindakan yang yang tidak didasari oleh pengetahuan. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi seharusnya memiliki perilaku yang lebih baik dalam menjaga kesehatan, termasuk dalam mematuhi pembatasan diet cairan setelah menderita gagal ginjal kronik, dan semakin rendah pendidikan seseorang maka pengetahuan seorang untuk bisa berprilaku baik dalam menjaga kesehatan semakin kecil. Hal ini sejalan dengan penelitian berdasarkan kepatuhan pembatasan diet cairan yaitu pada tingkatan pendidikan terakhir SD sebanyak 12 responden dengan frekuensi (46.2%) (Karmiyati, 2022).
4) Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Lama Menjalani Hemodialisis
Distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan lama menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 sebagian banyak responden lama menjalani hemodialisis adalah 1-5 tahun sebanyak 82 orang (52,9%), sedangkan yang lama menjalani hemodialisis <12 bulan sebanyak 60 orang (38,7%) dan yang >5 tahun sebanyak 13 orang (8,4%).
Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang digunakan pada pasien dalam keadaan sakit akut dan pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal. Seseorang yang telah divonis menderita gagal ginjal harus menjalani terapi pengganti ginjal seumur hidup, dan salah satu pilihannya adalah terapi hemodialisis (Nurchayati 2010). Hal ini juga didukung oleh berbagai penelitian yang menunjukan bahwa pasien lama menjalani hemodialisis 1-5 tahun sebagai frekuensi terbanyak.
Individu dengan hemodialisis jangka panjang sering merasa khawatir akan kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan, perubahan gaya hidup atau kebiasaan-kebiasaan seperti mengurangi kalori makanan atau komponen tertentu dalam sehari-hari yang memberikan kesan atau sikap negatif bagi penderita. Pasien dengan kondisi seperti ini memungkinkan terjadinya ketidakpatuhan menjalani rutinitas hemodialisis. Hal ini sejalan dengan penelitian berdasarkan dengan lamanya pasien menjalani hemodialisis dapat dilihat bahwa pasien yang menjalani hemodialisis selama 1 tahun terdapat 4 orang (12.5%), pasien ini termasuk patuh dalam menjalani hemodialisis dan yang paling lama menjalani hemodialisis yaitu 4 tahun terdapat sebanyak 9 orang (28.1%), pasien ini ada yang patuh dalam menjalani hemodialisis karena pasien sudah merasa terbiasa dan kadang ada yang tidak patuh menjalani hemodialisis karena sudah merasa lama
menjalani hemodialisis tetapi tidak sembuh, pasien merasa bosan, merasa jenuh dan tidak semangat atau percaya diri lagi seperti dulu (Ayumar, 2022).
5) Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Penambahan Berat Badan
Distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis berdasarkan penambahan berat badan di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 sebagian banyak responden yang mengalami penambahan berat badan adalah dengan kategori sedang yaitu sebanyak 58 orang (37,4%), sedangkan yang mengalami penambahan berat badan dengan kategori ringan 57 orang (36,8%), dan kategori berat sebanyak 40 orang (25,8%).
Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah pertambahan berat badan diantara dua waktu dialisis. Pertambahan berat badan dihitung berdasarkan berat badan sebelum hemodialisis (berat badan basah) dikurangi dengan berat badan setelah hemodialisis (berat badan kering). Berat badan kering adalah berat badan terendah yang dicapai pasien tanpa disertai gejala retensi cairan. Semakin tinggi nilai Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang terjadi pada pasien dapat menimbulkan efek negatif terhadap keadaan pasien, diantaranya hipotensi, kram otot, restless legs syndrome, hipertensi, sesak nafas, mual, muntah. Beberapa hal yang memengaruhi Interdialytic Weight Gain (IDWG) seperti lingkungan, gizi, perilaku pasien, faktor fisiologis, serta faktor psikologis. Penyebab yang dapat memicu terjadinya kenaikan Interdialytic Weight Gain (IDWG) terdiri dari beberapa faktor seperti faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam pembatasan asupan cairan, yaitu usia, pendidikan, lamanya menjalani hemodialisis, pengetahuan tentang hemodialisis, motivasi, akses pelayanan kesehatan, persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan, dukungan keluarga atau sosial. Dalam penelitian ini lebih dari setengah jumlah responden mengalami kenaikan berat badan dengan kategori ringan-sedang yaitu sebanyak 58 orang (37,4%). Berbagai penelitian juga bahwa pasien yang menjalani hemodialisis yang mengalami penambahan berat badan dengan responden terbanyak yaitu mengalami kenaikan sedang- berat sebanyak 14 responden (53,8%) (Karmiyati, 2022).


B. Tingkat Kepatuhan Pembatasan Cairan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis
Distribusi frekuensi tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 adalah patuh 42 orang (27,1%), kurang patuh 112 orang (72,3%), dan tidak patuh 1 orang (,6%).
Pasien gagal ginjal kronik yang tidak mematuhi pembatasan asupan cairan akan mengalami penumpukan cairan sehingga menyebabkan edema paru dan hipertropi pada ventrikel kiri. Penumpukan cairan dalam tubuh menyebabkan fungsi kerja jantung dan paru-paru berat, sehingga mengakibatkan pasien cepat lelah dan sesak. Aktivitas fisik juga akan mengalami gangguan, baik pada saat beraktivitas ringan maupun sedang. Pembatasan asupan cairan akan mengubah gaya hidup dan dirasakan pasien
sebagai gangguan, sehingga beberapa pasien sering mengabaikan dietnya. Pasien hemodialisis dianjurkan membatasi konsumsi cairan dalam sehari-hari (Marantika & Devi, 2014).
Pasien hemodialisis juga dianjurkan untuk membatasi makanan yang mengandung kalium, air dan garam. Buah-buahan dan sayur-sayuran biasanya mengandung kalium sehingga pasien disarankan untuk tidak mengkonsumsi hampir semua jenis buah serta makanan yang diolah dari buah. Membatasi konsumsi makanan yang mengandung garam dilakukan agar pasien tidak merasa haus. Rasa haus mendorong pasien untuk minum sehingga dapat menimbulkan kenaikan berat badan yang besar selama periode diantara dialysis. Jumlah asupan cairan dibatasi sesuai dengan jumlah urin yang ada ditambah dengan insensible water loss, yaitu sekitar 200-250 cc/hari. Asupan natrium dibatasi 40- 120 mEq/hari guna mengendalikan tekanan darah dan edema. Selain itu, apabila asupan natrium terlalu tinggi akan menimbulkan rasa haus yang memicu pasien untuk terus minum, sehingga dapat menyebabkan volume cairan menjadi overload yang mengarah pada retensi cairan. Asupan folat juga harus dibatasi 600- 800 mg/hari (Pranoto, 2010).
Kepatuhan pembatasan cairan berdasarkan data diatas bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat kepatuhan pembatasan cairan Sebagian besar responden kurang patuh terhadap pembatasan cairan. Hal ini didukung berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Tarigan, et. al (2015) didapatkan hasil dari 35 responden yang menjalani hemodialisis 88,6% diantaranya tidak patuh dalam menjalani diet. Dan pada penelitian yang dilakukan oleh Melianna Rita, et.al (2019) didapatkan hasil responden yang patuh dalam pembatasan cairan sebesar 32% atau sebanyak 27 orang sedangkan responden yang tidak patuh sebesar 68% atau sebanyak 57 orang. Responden mayoritas tidak patuh terhadap pembatasan cairan maupun nutrisi. Tingginya persentasi pasien yang tidak patuh mengakibatkan kerugian jangka panjang yaitu kerusakan sistem kardiovaskuler, gagal jantung, hipertensi dan edema paru serta kerugian jangka pendek yaitu edema, nyeri tulang dan sesak napas (Jonh at al., 2012).

5. SIMPULAN
Berdasarkan uraian dan analisis hasil penelitian yang didapatkan maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Berdasarkan karakteristik pasien gagal ginjal kronik yaitu :
a. Usia, sebagian besar responden berada pada rentang usia 55-65 tahun sebanyak 63 orang (40,6%),
b. Jenis Kelamin, mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 78 orang (50,3%),
c. Pendidikan, Sebagian besar responden berpendidikan SD sebanyak 49 orang (31,6%),
d. Lama Menjalani Hemodialisis, sebagian besar responden lama menjalani hemodialisis yaitu 1-5 tahun sebanyak 82 orang (52,9%),
e. Penambahan	Berat	Badan,	sebagian	besar	responden	mengalami peningkatan berat badan dalam kategori sedang sebanyak 58 orang (37,4%).
2. Tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa UOBK RSUD R Syamsudin SH, Juni 2023 yaitu ada pada kategori kurang patuh terhadap pembatasan cairan sebanyak 112 orang (72,3%).

6. SARAN
a. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan acuan untuk meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan agar bisa melakukan pelayanan sesuai standar pelayanan keperawatan, dan lebih meningkatkan lagi perogram konseling atau penyuluhan yang lebih signifikan mengenai pola pembatasan cairan agar dapat memberikan pemahaman kepada pasien mengenai pentingnya pembatasan cairan.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan dapat meningkatkan kapasitas dan kualitas pendidikan agar informasi hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan untuk memperkaya pengetahuan tentang gambaran tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

c. Bagi Responden
Di harapkan bisa mematuhi anjuran dari petugas kesehatan mengenai pembatasan asupan cairan yang baik dan dapat mempertahankan asupan cairan dalam tubuh agar tetap seimbang dan berat badan stabil, untuk mencegah terjadinya dampak kelebihan cairan.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan variabel yang lain terkait dengan tingkat kepatuhan pembatasan cairan, sehingga informasi yang didapatkan bisa saling melengkapi satu sama lainnya.
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