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Abstract. Adherence to fuid restriction is a crucia factor in preventing fuid overload in kidney faiure 

patients undergoing hemodiaysis. This study aimed to determine the reationship between adherence to 

fuid restriction and the incidence of fuid overload in chronic kidney disease (CKD) patients in the 

Hemodiaysis Unit of Bhakti Asih Brebes Hospita. This quantitative study used a correationa descriptive 

design with a cross-sectiona approach. The sampe in this study was 40 CKD patients undergoing 

hemodiaysis at Bhakti Asih Brebes Hospita, taken using a tota samping technique. Data coection was 

carried out using a vaid and reiabe fuid restriction adherence questionnaire to measure and measure 

the patient's body mass index (BMI). Data anaysis was performed using the Chi-square test to determine 

the reationship between the variabes studied. A tota of 21 CKD patients (52.5%) adhered to fuid 

restriction, 23 CKD patients (57.5%) experienced fuid overload. The resuts of the anaysis showed that 

there was a significant reationship between adherence to fuid restriction and the incidence of fuid 

overload in CKD patients (p = 0.0001; r = 0.893). There is a strong and significant reationship between 

adherence to fuid restriction and the incidence of fuid overload in CKD patients in the Hemodiaysis 

Unit of Bhakti Asih Brebes Hospita. The more obedient patients are with fuid restriction, the ower the 

risk of fuid overload. Famiies can provide support, such as reminding patients to imit fuid intake or 

reminding patients to fufi adequate fuid intake and cacuating fuid intake and output. 
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Abstrak. Kepatuhan terhadap pembatasan cairan merupakan faktor yang sangat penting daam 

mencegah terjadinya kelebihan cairan (fuid overload) pada pasien gagal ginjal yang menjaani 

hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan pembatasan cairan 

terhadap terjadinya overload cairan pada pasien chronic kidney disease (CKD) di Ruang Hemodiaisa 

RS Bhakti Asih Brebes.Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain deskriptif koreasi dengan 

pendekatan cross-sectiona. Sampe daam Penelitian ini sebanyak 40 pasien CKD yang menjaani 

hemodialisis di RS Bhakti Asih Brebes yang diambi menggunakan teknik tota samping. Pengumpuan 

data diakukan menggunakan kuesioner kepatuhan pembatasan cairan yang vaid dan reiabe daam 

mengukur serta pengukuran indeks massa tubuh (IMT) pasien. Analisis data diakukan menggunakan 

uji Chi-square untuk mengetahui hubungan antar variabe yang diteiti. Sebanyak 21 pasien CKD 

(52,5%) patuh terhadap pembatasan cairan, sebanyak 23 pasien CKD (57,5%) mengaami overload 

cairan. Hasil Analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan pembatasan 

cairan dengan kejadian overload cairan pada pasien CKD (p = 0,0001; r = 0,893). Terdapat hubungan 

yang kuat dan signifikan antara kepatuhan pembatasan cairan dengan kejadian overload cairan pada 

pasien CKD di Ruang Hemodiaisa RS Bhakti Asih Brebes. Semakin patuh pasien dengan pembatasan 

cairan maka risiko terjadinya overload cairan akan semakin rendah. Keuarga dapat memberikan 

dukungan, seperti mengingatkan pasien untuk membatasi asupan cairan atau mengingatkan pasien 

untuk memenuhi asupan cairan yang adekuat dan menghitung asupan cairan yang masuk dan keluar. 

Kata Kunci: Hemodialisis, Kepatuhan, Overload, Pembatasan Cairan 
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1. PENDAHULUAN 

Hasill Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 oeh Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan menunjukkan bahwa prevaensi PGK di Indonesia sebesar 0,38 

% atau 3,8 orang per 1000 penduduk, dan sekitar 60% penderita gagal ginjal tersebut harus 

menjaani diaisis. Angka ini ebih rendah dibandingkan prevaensi PGK di negara-negara 

ain, juga hasil Penelitian Perhimpunan Nefroogi Indonesia (PERNEFRI) tahun 2006, yang 

mendapatkan prevaensi PGK sebesar 12,5%. Prevaensi penyakit ginjal tertinggi terdapat 

di provinsi Kaimantan Utara sebesar 0,64% dan terendah di Suawesi Barat 0,18%. Beum 

ada data insiden dan prevaensi PGK pada anak secara keseuruhan di Indonesia, tetapi 

didapatkan 220 anak PGK tahap akhir (PGTA) pada anak yang menjaani diaisis sebagai 

terapi pengganti ginjal dan 13 anak menjaani transpantasi ginjal dari 16 RS Pendidikan di 

Indonesia tahun 2017 (Kemenkes RI, 2019). 

Data tahun 2020 dari Word Heath Organization (WHO) merupakan saah satu masaah 

kesehatan terbesar di dunia, secara goba sekitar 1/10 penduduk dunia menderita penyakit 

ginjal kronis. Berdasarkan data penderita ESRD (End Stage Rena Disease) pada tahun 

2019 sebanyak 2.786.000 orang, tahun 2020 sebanyak 3.018.860 orang, dan tahun 2013 

sebanyak 3.200.000 orang. Dari data tersebut dapat disimpukan bahwa angka kesakitan 

penderita gagal ginjal kronik semakin meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan hasill 

Riskesdas tahun 2019, prevaensi PGK pada penduduk Indonesia berusia di atas 15 tahun 

sebanyak 1,64 juta jiwa, dan pada tahun 2019 sebanyak 1,76 juta jiwa (Darmawati 

Darmawati et a., 2023). 

Kepatuhan terhadap diet dan pembatasan cairan merupakan faktor yang penting daam 

menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan pasien dengan hemodialisis kronis. 

Diantara semua manajemen yang harus dipatuhi daam terapi hemodialisis, pembatasan 

cairan merupakan ha yang suit untuk diakukan dan paing membuat pasien stres dan depresi 

terutama jika mereka menkonsumsi obat-obatan yang membuat membran mukosa kering 

seperti diuretik, sehingga menyebabkan rasa haus dan pasien berusaha untuk minum. 

Banyak Penelitian terhadap pasien-pasien hemodialisis yang menunjukkan bahwa 

konsumsi cairan yang berebih merugikan keangsungan hidup karena dapat menimbukan 

penambahan berat badan interdiaitik atau Interdiaytic Weight Gain (IDWG) ebih besar 

dari 5,7% dari berat badan kering mereka, memiiki risiko 35% ebih tinggi terhadap 

kematian (Syahnita, 2021) 
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Meianna & Wiarsih (2019) menyatakan bahwa 54% pasien yang menjaani HD di 

ruang HD RSUP Fatmawati memiiki riwayat overload cairan. Sementalra itu, Tsai et a. 

(2014) menyatakan ebih dari 15% kasus overload menyebabkan kematian pada pasien 

yang menjaani hemodialisis. Kompikasi GGK sehubungan dengan overload dapat dicegah 

meaui pembatasan intake cairan yang efektif dan efisien. 

Keefektifan pembatasan jumah cairan pada pasien GGK bergantung kepada beberapa 

ha, antara ain pengetahuan pasien terhadap jumah cairan yang boeh diminum. Upaya untuk 

menciptakan pembatasan asupan cairan pada pasien GGK diantaranya dapat diakukan 

meaui pemantauan intake output cairan per harinya, sehubungan dengan intake cairan 

pasien GGK bergantung pada jumah urin 24 jam (Pasticci et a., 2012). 

Pada penyakit ginjal tahap akhir urine tidak dapat dikonsentrasikan atau diencerkan 

secara norma sehingga terjadi ketidakseimbangan cairan elektroit. Dengan tertahannya 

natrium dan cairan bisa terjadi edema di sekitar tubuh seperti tangan, kaki, dan muka. 

Penumpukan cairan dapat terjadi di rongga perut disebut asites, sehingga penting bagi 

pasien hemodialisis daam mengontro cairan guna mengurangi terjadinya keebihan cairan. 

Seain itu natrium dan cairan yang tertahan akan meningkatkan risiko terjadinya gagal 

jantung kongesti. Pasien akan menjadi sesak akibat ketidakseimbangan asupan zat oksigen 

dengan kebutuhan tubuh (Jasitasari & Bahri, 2018)  

Klien dengan gagal ginjal kronik yang menjaani hemodialisis yang mengaami 

kegagalan daam diet, pengaturan cairan dan pengobatan akan berdampak besar daam 

morbiditas dan keangsungan hidup Klien. Kegagalan daam mengikuti pengaturan 

pengobatan akan berakibat fata. Diaporkan ebih dari 50% pasien yang menjaani terapi 

hemodialisis tidak patuh daam pembatasan asupan cairan. Jika penderita gangguan ginjal 

tidak tahu, dapat mengakibatkan kenaikan berat badan yang cepat (meebihi 5 %), edema, 

ronkhi basah daam paru-paru, keopak mata yang bengkak dan sesak nafas yang 

diakibatkan oeh VOLUME cairan yang berebihan dan gejaa uremik yang dapat 

mengancam keseamatan jiwa, terutama bagi mereka yang teah berada pada tahap gagal 

ginjal kronik (Hinke et a., 2022). 

Hasil studi pendahuluan yang diakukan pada tangga 7 September 2024 di ruang 

Hemodiaisa RS Bhakti Asih Brebes terhadap 10 responden dengan menggunakan 

kuesioner dan embar pengukuran overload cairan, didapatkan data 3 pasien dengan patuh 

terhadap pembatasan cairan dengan tidak ada overload cairan, sedangkan pasien dengan 

tidak patuh terhadap pembatasan cairan sebanyak 7 pasien dengan adanya overload cairan. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan pembatasan cairan 

terhadap terjadinya overload cairan pada pasien chronic kidney disease (CKD) di Ruang 

Hemodiaisa RS Bhakti Asih Brebes. 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

Chronic kidney diasease (CKD) adaah adanya kerusakan ginjal dengan ekskresi 

abumin urin ebih dari 29 mg/hari atau penurunan fungsi ginjal dengan GFR kurang dari 

60m/min/1,73m2 seama tiga buan atau ebih (Ogobuiro & Tuma, 2025).  

Overload cairan adaah keebihan VOLUME cairan (fuid VOLUME excess, FVE) yang 

terjadi saat tubuh menahan air dan natrium dengan proporsi yang sama dengan CES norma. 

Karena air dan natrium ditahan daam tubuh, konsentrasi natrium serum pada intinya tetap 

norma. FVE seau menjadi akibat sekunder dari peningkatan kandungan natrium tubuh tota 

(Potter et a., 2021). 

Kepatuhan adaah tingkat seseorang daam meaksanakan suatu aturan yang disarankan. 

Tingkat seseorang daam meaksanakan perawatan, pengobatan, dan periaku yang 

disarankan oeh perawat, dokter, atau tenaga kesehatan ainnya. Kepatuhan menggambarkan 

sejauh mana seseorang berperiaku untuk meaksanakan aturan daam berperiaku yang 

disarankan oeh tenaga kesehatan (Pratama & Wahyuningsih, 2022). 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan Penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif koreasi 

menggunakan pendekatan cross-sectiona. Popuasi daam Penelitian ini adaah pasien CKD 

yang menjaani hemodialisis di RS Bhakti Asih Brebes yang berjumah 40 pasien, 

pengambian sampe menggunakan teknik non-probabiity tota samping, dimana seuruh 

popuasi diambi menjadi sampe Penelitian. 

Variabe bebas daam Penelitian ini adaah kepatuhan pembatasan cairan pada pasien 

CK, sementalra variabe terikat daam Penelitian ini adaah kejadian overload cairan pada 

pasien CKD. Pengumpuan data diakukan menggunakan kuesioner kepatuhan pembatasan 

cairan yang vaid dan reiabe daam mengukur serta pengukuran indeks massa tubuh (IMT) 

pasien untuk mengukur overload cairan pada pasien. 

Analisis diakukan menggunakan pendekatan statistik menggunakan uji Chi-square, 

uji ini diambi sebab jenis data pada seuruh variabe adaah kategorik. 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien CKD di Rumah Sakit Bhakti Asih Brebes 

Usia (Tahun) Frekuensi (n) Presentase (%) 

26 – 45 19 47,5 

46 – 65 21 52,5 

Jenis Keamin   

Perempuan 25 62,5 

aki-aki 15 37,5 

Pendidikan   

SD 11 27,5 

SMP 12 30 

SMA 13 32,5 

Perguruan Tinggi 4 10 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 11 27,5 

Buruh 7 17,5 

Petani 8 20 

Swasta 10 25 

Pegawai 4 10 

Tota 40 100% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa paing tinggi responden pada keompok 

usia dengan rentang 46 – 65 tahun merupakan kategori usia terbanyak pada pasien CKD 

dengan jumah 21 pasien atau 52,5% dan jenis keamin aki-aki memiiki jumah paing banyak 

dengan jumah 25 pasien atau 62,5%. Sementalra pendidikan terbanyak pada pasien CKD 

adaah SMA dengan jumah 13 pasien atau 32,5%. Sedangkan pasien CKD paing banyak 

tidak bekerja dengan jumah 11 pasien atau 27,5%. 

Hemodialisis adaah metode perawatan yang paing sering digunakan untuk menangani 

pasien gagal ginjal. Seiring bertambahnya usia, penurunan fungsi ginjal terjadi secara aami 

dan cenderung ebih ambat, yang mengakibatkan peningkatan risiko gagal ginjal dan angka 

kematian pada orang dewasa, tanpa memandang seberapa parah penyakit gagal ginjal yang 

diderita (A-Wahsh et a., 2020). 

Perbedaan jenis keamin secara anatomis berkontribusi pada perbedaan komposisi 

tubuh, yaitu massa otot rangka dan massa emak. Perbedaan ini berdampak pada indeks 

massa tubuh dan kadar serum kreatinin pada pasien yang menjaani hemodialisis. 

Akibatnya, pasien aki-aki memiiki risiko kematian yang ebih rendah dibandingkan pasien 

perempuan (Park et a., 2018). Namun menurut Carrero et a. (2018) dibandingkan aki-aki, 

proporsi perempuan yang menderita penyakit ginjal kronis (CKD) sebeum menjaani 

diaisis ebih tinggi. Perbedaan ini dapat dijeaskan oeh dua faktor utama yaitu perempuan 

umumnya memiiki harapan hidup yang ebih ama, sehingga secara tidak angsung 
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memberikan waktu ebih banyak untuk perkembangan CKD. Kemudian perhitungan aju 

fitrasi gomeruus (gomeruar fitration rate/GFR) yang digunakan untuk mendiagnosis CKD 

cenderung memberikan hasil yang “overdiagnosis” pada perempuan. Sementalra itu, 

penurunan fungsi ginjal justru berangsung ebih cepat pada aki-aki. Ha ini diduga berkaitan 

dengan poa hidup yang kurang sehat yang ebih umum ditemukan pada aki-aki, serta 

kemungkinan adanya efek protektif dari hormon estrogen pada perempuan, atau 

sebaiknya, efek yang merugikan dari hormon testosteron pada aki-aki (Carrero et a., 2018). 

Pasien dengan pendidikan atau pengetahuan yang ebih tinggi cenderung memiiki 

wawasan ebih uas mengenai perawatan hemodialisis yang dijaaninya, ha ini menyebabkan 

pasien hemodialisis dengan gagal ginjal kronis didominasi oeh pasien dengan pendidikan 

yang rendah (Komariyah et a., 2024). Penelitian menunjukkan tidak adanya keterkaitan 

antara pendidikan dan pengetahuan dengan pengetahuan terkait proses penyakit dan 

kepatuhan pada pasien hemodialisis (de Araújo Ferreira, 2018; Miyata et a., 2018). 

Pasien CKD daam Penelitian ini paing banyak tidak memiiki pekerjaan, tuntutan 

pekerjaan yang tinggi, terutama yang tidak memiiki jadwa teratur, dapat meningkatkan 

risiko gagal ginjal dan berujung pada kebutuhan hemodialisis meaui pemasangan akses 

vaskuer. Individu yang terfokus pada hasil kerja sering mengabaikan kesehatan fisik 

mereka. Tekanan untuk bekerja keras dan ama, terkadang dengan bantuan supemen, serta 

poa hidup yang buruk seperti kurang tidur dan makan tidak teratur, ditambah stres 

pekerjaan, dapat memicu kerusakan ginjal dan berkembang menjadi gagal ginjal kronis 

(Kusniawati, 2018). 

Meskipun demikian, ingkungan kerja menawarkan interaksi Sosial yang bermanfaat 

bagi kesehatan mental, termasuk mengurangi kecemasan. Bagi pasien yang menjaani 

pengobatan seperti hemodiaisa, interaksi ini juga dapat meningkatkan kedisipinan daam 

berobat termasuk kepatuhan daam pembatasan cairan. Kedisipinan daam hemodiaisa 

penting untuk memuihkan fungsi ginjal dan meningkatkan kuaitas hidup (Putri & Afandi, 

2022). 

Pasien yang memiiki pekerjaan tetap seperti pegawai dan wiraswasta akan dapat terus 

bekerja karena adanya toeransi yang diberikan oeh pihak yang berwenang akibat sakit 

yang dideritanya, meskipun dengan performa kerja yang menurun yang dapat disebabkan 

oeh keeahan (Maesaroh et a., 2020). Namun bagi pasien yang tidak memiiki pekerjaan 

tetap akan ebih memiih untuk tidak bekerja kembai akibat tidak adanya kepastian terhadap 

kondisi posisi pekerjaannya sehingga banyak pasien kehiangan pekerjaannya. 
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b. Analisis Univariat 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga Kesehatan dan Keuarga 

Kepatuhan  

Pembatasan Cairan 
n Persentase (%) 

Tidak Patuh 4 10 

Kurang Patuh 15 37,5 

Patuh 21 52,5 

Kejadian Overload Cairan n Persentase (%) 

Ada 17 42,5 

Tidak Ada 23 57,5 

Jumah 40 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 diatas dapat diihat bahwa pasien CKD paing banyak dengan 

jumah 21 pasien atau 52,5% patuh terhadap pembatasan cairan. Pasien CKD paing banyak 

dengan jumah 23 pasien atau 57,5% tidak memperihatkan adanya kejadian overload 

cairan. 

Penelitian Herina & Rosaine (2023) menjeaskan bahwa terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan pembatasan cairan pada pasien CKD seperti indeks masa 

tubuh, ama menjaani hemodialisis, dan durasi hemodialisis. 

Kenaikan interdiaytic weight gain (IDWG) pada pasien yang menjaani terapi ini 

sering disebabkan oeh ketidakpatuhan terhadap pembatasan asupan cairan (Wahyuni et a., 

2019). Kenaikan niai IDWG pada pasien CKD yang menjaani hemodialisis sebenarnya 

suit dihindari karena fungsi ginjal yang menurun. Penurunan fungsi ginjal ini 

mengakibatkan penurunan aju fitrasi gomeruus, yang pada akhirnya mengganggu 

kemampuan tubuh daam mengeuarkan cairan secara optima. Apabia berat badan pasien 

naik meebihi 4,8% dari berat badan keringnya, risiko terjadinya berbagai masaah 

kesehatan seperti hipertensi, gagal jantung, edema perifer, dan efusi peura akan meningkat 

(Ahmed et a., 2019). 

Peneliti memiiki asumsi bahwa ketidakpatuhan yang terjadi pada sebagian pasien 

disebabkan kurangnya pemahaman pasien terkait pembatasan cairan, sehingga pasien 

tidak memahami aturan konsumsi cairan yang direkomendasikan oeh tenaga kesehatan. 

Ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan dapat mengakibatkan penumpukan cairan 

berebih daam tubuh, yang ditunjukkan dengan pembengkakan (edema) dan peningkatan 

berat badan di antara sesi diaisis. 

Penelitian Herwinda et a. (2023) memperihatkan bahwa terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi keebihan cairan pada pasien CKD seperti kepatuhan seseorang 
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terhadap pembatasan cairan dan ama seseorang teah meakukan hemodialisis. Gagal ginjal 

kronik dapat menyebabkan timbunya berbagai manifestasi kinis yang kompeks 

diantaranya penumpukan cairan, edema paru, edema perifer, dyspnea, hipokasemia, 

hyponatremia, hiperkaemia, anoreksia, mua, muntah, keemahan dan keetihan (Narsa et a., 

2024). 

Keebihan cairan merupakan kompikasi umum dan penting yang ditemui daam 

perawatan pasien dengan gagal ginjal stadium akhir yang menjaani hemodialisis. 

Keebihan cairan tidak hanya menyebabkan gejaa yang tidak menyenangkan bagi pasien 

yang menjaani diaisis, tetapi juga menyebabkan peningkatan insiden rawat inap dan 

kematian. Mengingat hubungan keebihan cairan dengan hasil yang merugikan pada pasien 

dengan gagal ginjal stadium akhir yang menjaani hemodialisis (opez & Banerjee, 2021). 

Kebutuhan cairan bagi manusia jauh ebih mendesak daripada makanan. Oeh karena 

itu, rasa haus umumnya dapat diredakan dengan menghisap es batu. Namun, bagi pasien 

hemodialisis, asupan cairan harus dikontro ketat karena sensasi haus tidak agi menjadi 

indikator yang akurat untuk mengukur tingkat hidrasi tubuh mereka (Prasetyo & Wasiah, 

2022). Peneliti berasumsi bahwa keebihan cairan pada pasien CKD diakibatkan 

ketidaktahuan pasien untuk mengatasi rasa haus yang dirasakannya. 

c. Analisis Bivariat 

Tabel 3. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dan Keuarga dengan Motivasi 

Berobat pada Pasien CKD 

Kepatuhan 

Pembatasan 

Cairan 

Kejadian 

Overload Cairan Tota 𝑿𝟐 

r 
𝒑𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 

Ada Tidak Ada 

n % n % n %   

Tidak Patuh 4 100 0 0 4 100 

32,907 0,893 0,0001 

Kurang 

Patuh 
13 86,7 2 13,3 15 100 

Patuh 0 0 21 100 21 100 

Jumah 17 42,5 23 57,5 40 100 

 

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 4 pasien CKD yang tidak patuh 

terhadap pembatasan cairan seuruhnya memperihatkan adanya overload cairan. 

Sementalra dari 15 pasien CKD yang kurang patuh terhadap pembatasan cairan, 13 pasien 

atau 86,7% diantaranya memperihatkan adanya overload cairan dan sisanya sebanyak 2 

pasien atau 13,3% tidak memperihatkan adanya overload cairan. Sedangkan dari 21 pasien 

CKD yang patuh terhadap pembatasan cairan seuruhnya tidak memperihatkan adanya 

overload cairan. 
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Hubungan kepatuhan pembatasan cairan dengan terjadinya overload cairan pada 

pasien CKD memiiki niai signifikansi 0,0001 dan niai koreasi sebesar 0,893 yang artinya 

terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara kepatuhan pembatasan cairan dengan 

kejadian overload cairan pada pasien CKD di Ruang Hemodiaisa RS Bhakti Asih Brebes. 

Semakin patuh pasien dengan pembatasan cairan maka risiko terjadinya overload cairan 

akan semakin rendah. 

Hasil tersebut sejaan dengan Penelitian Budiarti et a. (2023) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan daam pembatasan cairan dengan 

terjadinya keebihan cairan pada pasien CKD, seain itu Penelitian Suparmo & Hasilbuan 

(2021) juga mengungkapkan hasil yang sama dimana terdapat hubungan antara kepatuhan 

pembatasan cairan terhadap edema yang merupakan manifestasi kinis dari hipervoemia 

pada pasien CKD. Namun hasil Penelitian ini kontradiktif dengan Penelitian Meianna & 

Wiarsih (2019) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

kepatuhan pembatasan cairan dengan overload cairan pada pasien CKD. 

Saah satu penyebab kegagalan terapi hemodiaisa adaah masaah kepatuhan pasien. 

Kepatuhan (adherence) sendiri didefinisikan sebagai tingkat periaku seseorang daam 

menjaankan pengobatan, mematuhi diet, dan menerapkan perubahan gaya hidup yang 

direkomendasikan oeh tenaga kesehatan (Hinke et a., 2022). Keebihan cairan pada pasien 

yang teah menjaani hemodiaisa dapat dipicu oeh poa makan, khususnya asupan natrium 

(garam). Ginjal secara aami akan menahan air jika asupan garam tinggi, karena air 

bergerak mengikuti natrium secara osmosis. Semakin tinggi kadar garam di ruang 

ekstraseuer, semakin banyak pua air yang tertahan di ruang ekstraseuer. Sebaiknya, 

pengurangan asupan garam akan menurunkan retensi air, menjaga di ruang ekstraseuer 

tetap isotonik namun dengan VOLUME yang ebih keci. Oeh karena itu, jumah tota natrium 

di ruang ekstraseuer berperan penting daam menentukan VOLUME ruang ekstraseuer, dan 

pengaturan VOLUME ruang ekstraseuer sangat bergantung pada pengendaian 

keseimbangan garam (Ha & Ha, 2021). Sementalra itu, pada pasien CKD, asupan cairan 

yang direkomendasikan umumnya adaah 1000 m per hari. Bagi Klien yang menjaani 

diaisis, pemberian cairan disesuaikan agar terjadi kenaikan berat badan antara 0,9 kg 

hingga 1,3 kg seama proses diaisis. Untuk mencapai keseimbangan cairan yang optima 

dan mencegah kompikasi seperti hipervoemia dan hipertensi, asupan natrium dan cairan 

harus dikeoa dengan cermat (opez & Banerjee, 2021). 

5. KESIMPULAN 
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Berdasarkan tujuan Penelitian dan Analisis yang teah diakukan, dapat disimpukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan pembatasan cairan dengan overload cairan 

pada pasien CKD di Ruang Hemodialisis RS Bhakti Asih Brebes. Pasien dan keuarga dapat 

saing memberikan dukungan, seperti seau mengingatkan pasien untuk membatasi asupan 

cairan atau mengingatkan pasien untuk memenuhi asupan cairan yang adekuat dan menghitung 

asupan cairan yang masuk dan keuar. 
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