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ABTRAK
PENDAHULUAN: Keberhasilan terapi hemodialisa tergantung pada kepatuhan
pasien, termasuk kepatuhan terhadap asupan cairan. Tingkat pendidikan,
pengetahuan dan dukungan keluarga merupakan faktor yang dapat
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi diet termasuk
pembatasan asupan cairan.
TUJUAN :Mengetahui hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan dan dukungan
keluargadengankepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa rawat jalandi RSUD Kabupaten
Sukoharjo.
METODE PENELITIAN :Penelitian observasional dengan pendekatan cross
sectional dengan jumlah sampel 31 orang. Data tingkat pendidikan,
pengetahuan, dukungan keluarga dan diperoleh melalui wawancara secara
langsung dengan menggunakan kuesioner, data kepatuhan didapatkan dari
persentase penambahan berat badan. Data tingkat pendidikan berdistribusi
tidak normal sehingga di analisis menggunakan Rank Spearman Test,
sedangkan data pengetahuan dan dukungan keluarga berdistribusi normal
sehingga di analisis menggunakan Pearson Produck Moment Test
HASIL: Sebagian besar responden menempuh pendidikan dasar (74.19%),
58.06%responden memiliki pengetahuan kurang, 58.06% responden memiliki
dukungan keluarga baik dan 54.84% respon den patuh terhadap pembatasan
asupan cairan. Hasil analisis uji hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh nilai p=0,019,
pengetahuan dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan diperoleh
nilai p=0,002, dukungan keluarga dengan kepatuhan dalam pembatasan asupan
cairan diperoleh nilai p=0,047.
KESIMPULAN: ada hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan dan
dukungan keluarga denga kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada
pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa (HD) rawat jalan di
RSUD Kabupaten Sukoharjo

Kata Kunci : Berat Badan, DukunganKeluarga, Gagal Ginjal Kronik,
Kepatuhan, Pengetahuan ,Tingkat Pendidikan

Kepustakaan : 44 (1998-2014)



ABSTRACT

INTRODUCTIO :The success of HD treatment depends on patient compliance,
including compliance with fluid intake restriction. Education level, knowledge
and family support are some the factors that can improve patient compliance on
dietary restriction of fluids intake.

OBJECTIVE: To determain the relationship betwen education level, knowledge,
family support and compliance on fluid intake in patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis out patients in Sukoharjo General Hospital.
METHODS: Observational study with cross sectional design with a sample of 31
people was performed. Data on education level, knowledge, family support were
obtained through direct interview using questionnaire. Compliance data obtained
from the percentage of weight gain recorded during observational. Education
level was not normally distributed and analysed using Spearman Rank Test,
while knowledge and family support data normally distributed and analysed
using Pearson Produck so Moment Test.

RESULTS: Most respondent have primary education with percentage 74.19%,
58.06% of them have knowledge, 58.06% of respondents have a good family
support, and 54.84% of respondents adhere to restrictions on fluid intake. P
velue of relationship between level of education and compliance restrictions on
fluid intake was 0.019, knowledge and compliance restrictions on fluid intake was
0.002, family support and compliance restrictions on fluid intake was 0.0047
CONCLUSION: There is a relationship between education level, knowledge,
family support and adherence to restrictions on fluid intake in chronic kidney
disease patients undergoing hemodialysis in Sukoharjo General Hospital.

Keywords: Weight, Family Support, Chronic Renal Failure, Compliance,
Knowledge, Education Level

Bibliography: 44 (1998-2014)

PENDAHULUAN prevalensi Gagal Ginjal Kronik di
Gagal ginjal kronik adalah suatu Indonesia berdasarkan diagnosis
sindrom Kklinis yang disebabkan dokter sebesar 0,2% sedangkan
penurunan fungsi ginjal yang bersifat prevalensi Gagal Ginjal Kronik
menahun, berlangsung progresif dan berdasarkan diagnosis dokter di
irreversible. Hal ini terjadi apabila Jawa Tengah lebih tinggi yaitu
laju filtrasi glomerular (LFG) kurang sebesar 0,3%. Berdasarkan data
dari 50 ml/menit. Gagal ginjal tahap Persatuan Nefrologi Indonesia
akhir (end stage renal failure) adalah (Pernefri)  pada  tahun 2011
stadium gagal ginjal yang dapat diperkirakan ada 70.000 penderita
mengakibatkan kematian kecuali jika ginjal di Indonesia, namun yang
dilakukan terapi pengganti yaitu terdeteksi gagal ginjal tahap akhir
hemodialisa, dialysis pentoneal dan yang menjalani terapi hemodialisis
transplantasi ginjal. (Suhardjono, hanya 4.000-5.000 orang.
2003). Pembatasan cairan seringkali
Menurut hasil Riset Kesehatan sulit dilakukan oleh pasien, terutama

Dasar (Riskesdas) tahun 2013, jika pasien mengkonsumsi obat-



obatan yang membuat membran
mukosa kering seperti diuretik,
sehingga menyebabkan rasa haus
dan pasien berusaha untuk minum.
(Potter & Perry, 2008 dalam Kartika,
2009). Kepatuhan terhadap
pembatasan cairan diperlukan untuk
mencegah terjadinya  kelebihan
cairan yang dapat menyebabkan
odema dan meningkatkan resiko
pada kardiovaskuler dan hipertensi
(Barnet 2007).

Salah satu cara untuk
meningkatkan kepatuhan pasien
dalam pembatasan asupan cairan
adalah dengan meningkatkan
pemahan pasien mengenai
pentingnya pembatasan asupan
cairan pada pasien yang menjalani
hemodialisa. Pemahaman materi
konseling yang baik dapat
mempengaruhi sikap pasien
sehingga pasien lebih patuh dalam
pembatasan asupan cairan.

Penelitian yang dilakukan oleh
Ismail dkk (2012) dengan subjek
pasien gagal ginjal kronik di RSUD
Pusat DR. Wabhidin Sudirohusodo
Makassar menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pendidikan,
pengetahuan dan motivasi dengan
kepatuhan diet pada pasien gagal
ginjal kronik.

Upaya lain yang dapat dilakukan
untuk  meningkatkan  kepatuhan
pasien dalam pembatasan asupan
cairan adalah dengan meningkatkan
pengetahuan pasien mengenai diit
dan terapi yang sedang dijalani.
(Neliya, 2012).

Faktor lain yang dapat
meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi pengobatan
termasuk  pembatasan  asupan
cairan adalah keluarga. Niven (2002)
dalam Desitasari dkk menyatakan
bahwa dukungan keluarga
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi ketidakpatuhan.
Keluarga dapat membantu

menghilangkan godaan pada
ketidakpatuhandan keluarga
seringkali dapat menjadi kelompok
pendukung untuk meningkatkan
kepatuhan  dalam  pembatasan
cairan. Dukungan yang diberikan
olehkeluarga yaitu berupa dukungan
secara instrumental, informasional,
emosional dan dukungan berupa
pengharapan.

Penelitian yang dilakukan oleh
Yulinda (2014) dengan subjek
pasien gagal ginjal kronis yang
melakukan hemodialisa di RS
Telogorejo Semarang. Hasil
penelitian menunjukkan ada
hubungan positif yang signifikan
antara dukungan sosial keluarga
dengan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis dalam melakukan diet.
Hasil survey di RSUD Sukoharjo
terjadi peningkatan tindakan
hemodialisa dari tahun 2013 sampai
tahun 2014 sebesar 42.68 %. Tahun
2015 pada bulan Januari-Mei 2015
terdapat 968 kali tindakan
hemodialisa yang dilakukan pada
164 pasien rawat jalan. (Rekam
medik RSUD Sukoharjo 2013, 2014,
2015)

Berdasarkan uraian tersebut
peneliti tertarik untuk mengetahui
hubungan tingkat pendidikan,
pengetahuan dan dukungan
keluarga dengan kepatuhan dalam
pembatasan asupan cairan pada
pasien Gagal Ginjal Kronik yang
menjalani hemodialisa rawat jalan di
RSUD Kabupaten Sukoharjo ?
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan
jenis  penelitian observasional
dengan metode cross sectional.
Waktu penelitian ini dilaksanakan
pada bulan Juni-Juli 2015 di RSUD
Kabupaten Sukoharjo. Sampel
penelitian ini pasein gagal ginjal
kronik dengan hemodialisa rawat
jalan berusia 18-60 tahun. Jumlah
sampel penelitian ini adalah 31



orang. Cara yang digunakan untuk
pengambilan sampel adalah non
probability sampling yaitu dengan

consecutive sampling. Pemilihan
sampel dilakukan dengan
menetapkan kriteria inklusi dan

eksklusi sebagai subjek penelitian
sampai jumlah yang dibutuhkan
terpenuhi.

Data tingkat pendidikan,
pengetahuan, dukungan keluarga
dan diperoleh melalui wawancara
secara langsung dengan
menggunakan  kuesioner, data
kepatuhan didapatkan dari
persentase  penambahan  berat
badan. Data tingkat pendidikan
berdistribusi tidak normal sehingga
di analisis menggunakan Rank
Spearman Test, sedangkan data
pengetahuan dan dukungan
keluarga berdistribusi normal
sehingga di analisis menggunakan
Pearson Produck Moment Test

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Puskesmas
Rumah Sakit Umum Daerah

(RSUD) Kabupaten Sukoharjo

merupakan rumah sakit negeri milik

pemerintah Sukoharjo kelas B yang

berlokasi di jalan Dr. Moewardi No.

71 Sukoharjo. RSUD Kabupaten

Sukoharjo mempunyai beberapa
fungsi. Fungsi tersebut meliputi
pelayanan medis, pelayanan

penunjang medis dan nonmedis,
pelayanan dan asuhan keperawatan,
pelayanan rujukan. Selain itu, rumah
sakit ini juga memberikan pendidikan
dan pelatihan, penelitian dan
pengembangan, pengelolaan urusan
ketatausahaan dan keuangan RSUD
Kabupaten Sukoharjo.Penelitian ini
dilakukan di Instalasi hemodialisa.
Instalasi RSUD Kabupaten
Sukoharjo merupakan unit instalasi
yang melakukan proses cuci darah
bagi penderita gagal ginjal kronik
yang ditangani oleh dokter spesialis
penyakit dalam dan perawat sudah
terlatih. Dalam  kerjanya, unit
hemodialisa RSUD  Kabupaten
Sukoharjo memiliki SDM 12 orang
perawat dan  jumlah mesin
hemodialisa sebanyak 22 unit (2
shift pagi dan sore).
B. Karakteristik Responden
Sampel pada penelitian ini
adalah pasien gagal ginjal kronik
dengan hemodialisa rawat jalan usia
18-60 tahun di RSUD Kabupaten
Sukoharjo.

Tabel 1
Karakteristik Responden

Variabel Frekusensi Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 12 38,71

Perempuan 19 61,3

Umur

18-25 1 3,22

25-65 30 96,78

Pendidikan

Dasar 23 74,19

Lanjut 8 25,81
Tabel 1 menunjukkan  bahwa 65 tahun vyaitu 96,78%, sebagian

sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebesar
61,3%, sebagian besar berusia 25-

pendidikan terakhir dasar

sebesar 74,19%.

yaitu



Tabel 2

Distribusi respnde

n Menurut Pengetahuan

Pengetahuan N Persentase (%)
Baik 18 58.1

Kurang Baik 13 41.9

Total 31 100.0

Berdasarkan data di atas, diketahui
bahwa distribusi responden menurut

pengetahuan sebanyak 18 (58,07%)
memiliki pengetahuan yang baik.

Tabel 3
Distribusi respnden Menurut Dukungan Keluarga
Pengetahuan N Persentase(%)
Baik 15 48.4
Kurang Baik 16 51.6
Total 31 100.0
Berdasarkan data di atas, diketahui (48,04%) memiliki dukungan

bahwa distribusi responden menurut

keluarga yang baik.

Dukungan keluarga sebanyak 15
Tabel 4
Distribusi respnden Menurut Kepatuhan
Dalam Pembatasan Asupan Cairan

Kepatuhan N Persentase(%)

Patuh 17 54.8

Tidak Patuh 14 45.2

Total 31 100.0

Berdasarkan data di atas, C. Hubungan tingkat pendidikan
diketahui bahwa  distribusi dengan kepatuhan dalam
responden menurut kepatuhan pembatasan asupan cairan
terhadap pembatasan asupan Hasil analisis  hubungan
cairan, sebanyak 17 (58.9) tingkat  pendidikan  dengan
responden patuh dalam kepatuhan dalam pembatasan

membatasi asupan cairan yang

dikonsumsi

asupan cairan pada pasien
gagal ginjal kronik dapat dilihat

pada tabel berikut :

Tabel 5
Kepatuhan Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Kepatuhan Total
Tidak Patuh
%Total

%
31.8% 100%
100%

77.8%
45.2% 100%

Patuh P*
%

68.2%

N
22
9

31

N
15

Pendidikan
Dasar
Lanjut 2 22.2%
Total 17 548% 14
*pearson product moment test

N
7 0.019
7

berdasarkan tingkat pendidikan.
Sebanyak 15 (68.2%) responden
yang menempuh pendidikan dasar

menunjukkan
terhadap
cairan

diatas
responden
asupan

Tabel
kepatuhan
pembatasan



patuh terhadap pembatasan asupan
cairan, sedangkan dari responden
yang menempuh pendidikan lanjut
sebanyak 2 (22.2%) patuh dalam
membatasi asupan cairan.

Dari uji hubungan yang
dilakukan diketahui nilai pvalue
yang didapat sebesar 0.019. Nilai ini
menunjukan bahwa ada hubungan
tingkat pendidikan dengan
kepatuhan pasien dalam
pembatasan asupan cairan pada
pasien gagal ginjal kronik yang

Tingkat  pendidikan  yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah
lama tahun pendidikan formal yang
ditempuh oleh responden. Dengan
tingkat pendidikan yang tinggi
diharapkan  responden  mampu
memahami anjuran yang katakana
oleh petugas kesehatan termasuk
anjuran untuk membatasi asupan
cairan.

Menurut  Kamalludin  dan
Rahayu (2009) Pada pasien dengan
tingkat pendidikan tinggi akan
memiliki pengetahuan yang lebih
luas juga memungkinkan pasien
dapat menontrol dirinya dalam
mengatasi masalah yang dihadapi,
mempunyai rasa percaya diri yang
tinggi, serta mudah mengerti tentang
apa yang dianjurkan oleh petugas
kesehatan.

Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ismail dkk (2012) dengan
subjek pasien gagal ginjal kronik di
RSUD Pusat DR. Wahidin
Sudirohusodo Makasar menunjukan
bahwa ada hubungan antara
pendidikan, pengetahuan dan
motivasi dengan kepatuhan diet
pada pasien gagal ginjal kronik

. Pendidikan kesehatan yang
terus dilakukan dapat meningkatkan
pengetahuan pasien  sehingga
peningkatan berat badan yang tidak
diinginkan dapat dicegah.

Persentase responden yang
telah menempuh pendidikan lanjut
sebagian besar (77.8%) tidak patuh
terhadap pembatasan asupan
cairan. Hasil ini berbanding terbalik
dengan teori-teori yang ada, seperti
yang diungkapkan teori Riskesdas
(2010) menjelaskan bahwa semakin
tinggi pendidikan seseorang maka
pengetahuan seseorang tersebut
akan semakin tinggi. Banyak faktor
yang dapat mempengaruhi
kepatuhan responden, yaitu faktor
pendorong (usia, jenis kelamin,
status perkawinan, pendidikan, lama
sakit, tingkat pengetahuan, dan
status pekerjaan, faktor penguat
(pelayanan kesehatan), faktor
pemungkin (peran perawat, dokter,
ahli gizi, dan dukungan keluarga).
Dari  banyaknya  faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan dapat
disimpulkan  bahwa  pendidikan
bukan satu-satunya faktor yang
dapat mempengaruhi kepatuhan,
ada faktor lain yang saling berkaitan,
sehingga tidak  serta merta
responden dengan pendidikan tinggi
memiliki kepatuhan yang lebih baik.

D. Hubungan Pengetahuan
dengan Kepatuhan Dalam
Pembatasan Asupan Cairan
Hasil analisis hubungan

pengetahuan dengan kepatuhan

dalam pembatasan asupan cairan
gagal ginjal kronik dapat dilihat pada
tabel 6 sebagai berikut :



Tabel 6
Kepatuhan Responden Berdasarkan Pengetahuan

Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total o
Pengetahuan N % N % N  %Total
Baik 14 77.8% 4 22.2% 18 100%
Kurang 3 231% 10 76.9% 13 100% 0.002
Total 17 548% 14 45.2% 31 100%
‘pearson product moment test
satu penyebab perbedaan
Tabel diatas menjelaskan pemahaman diantara responden
bahwa sebanyak 77.8% responden disebabkan karena faktor
dengan pengetahuan baik patuh pendidikan. Menurut Notoatmodjo
dalam pembatasan asupan cairan, (2007) Semakin tinggi tingkat

sedangkan 22.2%
lainnya tidak patuh
pembatasan asupan cairan.
Sebanyak 23.1 % responden
dengan pengetahuan kurang patuh
dalam pembatasan asupan cairan
dan 76.9% responden dengan
pengetahuan kurang tidak patuh
dalam pembatasan asupan cairan.
.Dari uji hubungan yang
dilakukan diketahui nilai g value
yang didapat adalah 0.002 dan nilai r

responden
dalam

=0,0.542. Nilai ini menunjukkan
bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan kepatuhan

pasien dalam pembatasan asupan
cairan pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis
rawat jalan di RSUD Kabupaten
Sukoharjo.

Ketika pasien di diagnosis
gagal ginjal kronik dan harus
menjalani hemodialisa, poliklinik gizi
RSUD Kabupaten Sukoharjo
memberikan konseling dan pasien
dibekali leafleat dan buku panduan
diet yang haarus dijalani. Secara
umum sumber pengetahuan pasien
GGK mengenai pembatasan asupan
cairan berasal dari sumber yang
sama Yyaitu konseling serta leaflet
dan buku panduan tersebut. Namun
tingkat pemahaman yang berbeda-
beda antar individu yang
menyebabkan pengetahuan masing-
masing responden berbeda. Salah

pendidikan, maka semakin mudah
pula individu dapat memahami suatu

permasalahan yang mucul pada
dirinya ataupun di lingkungan.
Hasil penelitian ini selaras

dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kamalludin dan Rahayu (2009).
Pada penderitayang mempunyai
pengetahuan yang lebih luas
memungkinkan pasien itu dapat
mengontrol dirinya dalam
mengatasimasalah yang di hadapi,
mempunyai rasa percaya diri yang
tinggi, berpengalaman, dan
mempunyai perkiraan yang tepat
bagaimana mengatasi kejadian serta
mudah mengerti tentang apa yang
dianjurkanoleh petugas kesehatan,
akan dapat mengurangi kecemasan
sehingga dapat membantu individu
tersebut dalam membuat keputusan.
Hasil penelitian ini didukung dengan
teori dimana pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya

suatu tindakan,perilaku yang
didasari pengetahuan akan lebih
langgeng dari pada yang tidak

didasari pengetahuan (Notoatmodjo,
1985).



E. Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kepatuhan
dalam Pembatasan Asupan

Hasil analisis hubungan
dukungan keluarga dengan
kepatuhan  dalam  pembatasan

Cairan asupan cairan pada kronik dapat
dilihat pada tabel 7 sebagai berikut :
Tabel 7
Kepatuhan Responden Dilihat Dari Dukungan Keluarga
Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total p”
Dukungan Keluarga N % N % N  %Total
Baik 12 66.7% 6 33.3% 18 100%
Kurang 5 385% 8 61.5% 13  100% 0.047
Total 17 548% 14 45.2% 31 100%

* pearson product moment test

Tabel diatas menunjukkan
bahwa 66.7% responden dengan
dukungan keluarga baik patuh dalam
pembatasan asupan cairan, dan
sebanyak 61.5% responden dengan
dukungan keluarga kurang baik,
tidak patuh terhadap pembatasan
asupan cairan. Uji hubungan yang
dilakukan adalah pearson product
moment dari uji hubungan yang
dilakukan didapat nilai p value
sebesar 0.047 dan nilai r sebesar
0.0360

Keluarga merupakan bagian
dari pasien yang paling dekat dan
tidak dapat dipisahkan. Pasien akan
merasa senang dan tentram apabila
mendapat perhatian dan dukungan
dari keluarganya, karena dengan
dukungan tersebut akan
menimbulkan kepercayaan dirinya
untuk menghadapi atau mengelola
penyakitnya dengan baik, sehingga
penderita mau menuruti saran-saran
yang diberikan oleh keluarga untuk
penunjang pengelolaan penyakitnya
(Friedman, 1998). Dukungan
keluarga diartikan sebagai suatu
bentuk hubungan sosial yang
bersifat menolong dengan
melibatkan aspek perhatian, bantuan
dan  penilaian dari  keluarga
(Kamalludin dan Rahayu, 2009).
Baekeland dan Luddwall dalam
Niven (2002) mengatakan bahwa
keluarga merupakan faktor yang

berpengaruh dalam menentukan
program pengobatan pasien, derajat
dimana seseorang terisolasi dari
pendampingan orang lain, isolasi
sosial secara negatif berhubungan
dengan kepatuhan.

Penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh

Yulinda (2014) dengan subjek
pasien gagal ginjal kronis yang
melakukan hemodialisa diRS
Telogorejo Semarang. Hasil
penelitian menunjukkan ada

hubungan positif yang signifikan
antara dukungan sosial keluarga
dengan kepatuhan pasien gagal
ginjal kronis dalam melakukan diet.
Penelitian ini juga selaras dengan
teori yang diungkapkan Rini (2013)
keluarga dapat menjadi faktor
yang sangat berpengaruh dan
menentukan keyakinan dan nilai
kesehatan individu dan dapat juga

menentukan tentang program
pengobatan yang diterima. Rini
(2013) menyatakan bahwa
dukungan keluarga merupakan
salah satu faktor yang
mempengaruhi ketidakpatuhan.
Keluarga  dapat membantu
menghilangkan godaan pada
ketidakpatuhan dan keluarga
seringkali dapat menjadi kelompok
pendukung untuk mencapai
kepatuhan.



PENUTUP
Kesimpulan

Ada hubungan antara tingkat
pendidikan, Pengetahuan dan
dukungan keluarga dengan
kepatuhan terhadap pembatasan
asupan cairan pada pasien gagal
ginjal  kronik yang  menjalani
hemodialisis rawat jalan di RSUD
Kabupaten Sukoharjo (p * = 0.019,
0.002, 0.047)
Saran

1. Poliklinik Gizi RSUD Kabupaten
Sukoharjo
Perlu ditingkatkan kerjasama
antara poliklinik gizi dengan unit
hemodialisa  agar  merujuk
pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa dengan
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