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ABSTRAK 
 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah fungsi ginjal yang 
disebabkan oleh penurunan laju filtrasi (penyaringan) dari waktu ke 
waktu, sehingga mengakibatkan kerusakan ginjal yang parah dan 
permanen. Penatalaksanaan pasien CKD di antaranya dengan terapi 
hemodialisa. Masalah yang sering yang terjadi pada pasien CKD yang 
menjalani hemodialisa adalah Hipervolemia. Hal inilah yang menjadikan 
pasien CKD yang menjalani hemodialisa harus patuh melakukan 
pembatasan asupan cairan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
gambaran tingkat kepatuhan pembatasan cairan pada pasien CKD di 
RSUD. dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Jenis Penelitian ini adalah 
deskriptif kuantitatif. Populasi pada penelitian ini semua penderita 
penyakit CKD yang menjalani hemodialisa sebanyak 132 responden 
pada tahun 2024, dengan sampel 22 responden menggunakan 
purposive sampling. Hasil penelitian menunjukan karakteristik pasien 
CKD berdasarkan usia sebagian besar dari responden lansia awal 
(36,4%), sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 
(54,5%), sebagian besar responden berpendidikan perguruan tinggi 
(PT) (22,7%), sebagian responden tidak bekerja (72,7%), sebagian besar 
responden lama menjalani hemodialisa ≥ 12 bulan (90.9%) sebagian 
besar responden Tidak ideal >3% sebnayak 15 orang (68.2. Kepatuhan 
pembatasan cairan berdasarkan usia kategori lansia awal sebanyak 
27.3%), jenis kelamin laki laki sebanyak (40.9%), pendidikan perguruan 
tinggi (PT) sebanyak 31.8%), Tidak bekerja sebanyak (54,5%), Lama 
hemodialisa sebanyak (68.2%), IDWG >3% sebanyak 12 orang (54.5%). 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah pasien CKD patuh terhadap 
pembatasan cairan di ruang hemodialisa RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya tahun 2024. Disarankan bagi penderita CKD untuk tetap 
patuh terhadap pembatasan cairan. 

 

 
Kata Kunci: Chronic Kidney Disease; Hemodialisa; Kepatuhan 
Pembatasan Cairan. 

 

 

PENDAHULUAN 
Penyakit ginjal kronis (CKD) atau gagal ginjal kronik 

(CKD) adalah gangguan fungsi ginjal yang disebabkan 

oleh  penurunan  laju  filtrasi  dalam  jangka  waktu 

tertentu sehingga menyebabkan kerusakan ginjal yang 

parah dan permanen (Naryati & Nugrahandari, 2021). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia ( WHO, 2020, 

Marni et al., 2023), angka kejadian CKD di seluruh dunia 
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mencapai 10% dari total populasi, namun pasien CKD 

yang menjalani hemodialisis di seluruh dunia 

diperkirakan berjumlah 1,5 juta pasien, dan angka 

kejadiannya masing-masing meningkat sebesar 8% 

setiap tahunnya. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS, 2018), prevalensi PGK meningkat menjadi 

0,38% angka ini hanya meningkat 0,2% dibandingkan 

tahun 2013. Menurut Data Indonesia Kidney Registry 

(IRR, Indonesia Kidney Registry, 2018), angka kejadian 

penyakit ginjal kronis yang memerlukan cuci darah 

adalah sekitar 499 per juta penduduk. 

Di Jawa Barat, penyakit CKD yakni sebesar 0,48 % 

menempati posisi enam teratas, yang aktif hemodialisa 

berjumlah 21.051 pasien, meningkat pada tahun 2018 

sebanyak 33.828 pasien (Kemenkes, RI, 2018). 

Prevalensi penderita penyakit CKD di Kota Tasikmalaya 

0,2 % (Mu'min 2020). Hal tersebut berdasarkan 

information rekam medis dari UPTDK RSUD dr. 

Soekardjo Kota Tasikmalaya, diketahui bahwa jumlah 

add up to keseluruhan pasien CKD selama tahun 2022 

terdapat 11.232 pasien, akan tetapi pada tahun 2023 

mengalami peningkatan yang cukup drastis yaitu 

sebanyak 12.084 pasien yang mengidap penyakit CKD. 

Namun, jumlah pasien yang masih aktif menjalani 

hemodialisa terdapat 132 pasien .(Rekam Medis, 2023). 

Penyakit ginjal kronis dapat menyerang siapa saja, 

baik laki-laki maupun perempuan, tanpa memandang 

usia, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, 

pekerjaan dan tempat tinggal. Kelompok penderita 

CKD mempunyai proporsi terbesar pada kelompok 

umur > 75 tahun (0,06%). Prevalensi pada laki-laki (0,3%) 

lebih tinggi dibandingkan perempuan (0,2%), prevalensi 

lebih tinggi pada masyarakat pedesaan (0,3%) dan tidak 

memiliki tingkat pendidikan (0,4%), wiraswasta, 

petani/nelayan/pekerja ( 0,3%). 

Pada penyakit CKD, terdapat tanda dan gejala 

seperti ketidaknormalan komposisi darah atau urin, dan 

kerusakan ginjal (renal harm) yang berlangsung > 3 

bulan merupakan kriteria penyakit CKD kronis dengan 

atau tanpa kerusakan ginjal ditandai dengan penurunan 

laju filtrasi glomerulus kurang dari 1,73 m2 selama 3 

bulan. (Nurbadriyah, 2021). 

Penaltallalksalnalaln palsien CKD di alntalralnyal dengaln 

teralpi hemodiallisal. Hemodiallisal aldallalh penggalnti ginjall 

dengaln tuljula ln mengelula lrkaln ra lculn, daln zalt sisal 

metalbolisme dallalm tulbulh disalalt ginjall tidalk dalpalt lalgi 

berfulngsi dengaln normall. Hemodiallisal dilalkulkaln 

selalmal 2 sa lmpali 3 kalli dallalm seminggul dengaln dulra lsi 

selalmal 4 salmpali 5 jalm (ALdhal et all., 2021). A Lda lpuln 

dalmpalk dalri teralpi hemodiallisal alntalral lalin hipotensi, 

kralm otot, galtall, malsallalh tidulr, daln pericalrditis. 

(Nulrha lyalti & Tri ulta lmi, 2022) 

Malsallalh yalng sering yalng terjaldi paldal palsien CKD 

yalng menjallalni hemodiallisal aldallalh peningkaltaln 

volulme ca liraln / Hipervolemial di alntalral dula l wa lktul 

diallysis yalng ditalndali dengaln aldalnyal edemal, sesalk 

nalpals daln penalmbalhaln beralt baldaln. ULntulk 

menghindalri penulmpulka ln caliraln, julmla lh caliraln yalng 

dalpalt dikonsulmsi setialp halri dihitulng selalmal 24 jalm 

teralkhir yalkni keselulrulha ln pee yalng dikelula lrka ln 

kemuldialn ditalmbalh 500 ml caliraln yalng hilalng yalng 

tidalk dalpalt diulkulr, seperti pengulalpaln daln keringalt 

(Invisble Walter Misfortulne) (Kalryalti et all., 2019). Hall 

inilalh yalng menjaldikaln palsien penyalkit CKD yalng 

menjallalni hemodiallisal ha lruls paltulh melalkulkaln 

pembaltalsaln a lsulpa ln caliraln (Roslialnal & Hulria lh, 2019). 

A Lda lpuln malsallalh lalin yalng sering dijulmpali paldal 

palsien CKD yalng menjallalni hemodiallisa l aldallalh 

peningkaltaln IDWG (Interdiallitic Weight Galint). IDWG 

(Interdiallitic Weight Ga lint) merulpalkaln peningkaltaln 

volulme caliraln yalng dimalnifestalsikaln denga ln 

peningkaltaln beralt baldaln sebalgali malrker ulntulk 

mengetalhuli julmlalh caliraln yalng ma lsulk selalmal periode 

interdia llitic. Nilali IDWG ya lng da lpalt ditolera lnsi aldallalh 

sekitalr 2 hinggal 3 pon altalul sekitalr 0,9 hinggal 1,3 kg 

(Goto et a ll, 2021). 

Peningkaltaln IDWG menimbullkaln dalmpalk yalng 

seriuls, 60 -80% palsien dilalporkaln meninggall alkibalt 

kelebihaln a lsulpa ln caliraln daln malkalnaln paldal periode 

interdiallitic, kalrenal kelebihaln caliraln interdiallitik dalpalt 

mengalkibaltkaln edemal a lta lul kongseti pa lrul sehinggal 

pemalntalulaln a lsulpa ln ca liraln paldal palsien CKD 

merulpalka ln hall yalng salngalt penting . 



Kepaltulha ln dallalm pembaltalsaln caliraln paldal 

penderital CKD salngalt diperlulka ln ulntulk menjalgal 

kelalngsulngaln hidulp palsien sebalgali balgialn dalri 

preskripsi pengobaltalnnyal. Talnpal aldalnyal pembaltalsaln 

a lsulpa ln caliraln, malkal alkaln mengalkibaltkaln caliraln 

menulmpulk daln timbull berbalgali malsallalh balgi tulbulh 

penderital CKD (Pultral, 2020). 

Kepaltulha ln palsien CKD dallalm membaltalsi konsulmsi 

caliraln menjaldi foculs dallalm mengulralngi komplikalsi dalri 

penyalkit CKD. Kepaltulha ln balnya lk dipenga lrulhi oleh 

berbalgali falktor. Menulrult penelitialn (Salnti herlinal, 

2021) mengaltalkaln balhwal 98,3% responden tidalk pa ltulh 

terhaldalp diet daln 95% tidalk pa ltulh terhaldalp 

pembaltalsaln caliraln. Falktor falktor yalng mempengalrulhi 

kepaltulha ln diet daln pembaltalsaln caliraln paldal palsien 

CKD aldallalh dilihalt dalri kalralkteristik demogralfi (ulsia l, 

tingkalt pendidika ln, okulpalsi, tinggi baldaln daln beralt 

baldaln). 

balgialn hemodiallisis RSULD dr. Soekalrdjo Ta lsikmallalyal 

alntalral lalin 3 oralng belulm terlallul paltulh terhaldalp 

pembaltalsaln caliraln kalrena l disebalbkaln oleh falktor 

pengetalhulaln yalng rendalh, 2 oralng suldalh mullali paltulh 

daln palhalm calral menga ltulr a lsulpaln caliraln, 5 oralng tidalk 

paltulh dallalm mengaltulr ca liraln hall ini kalrenal merekal 

mengaltalka ln tidalk bisal menalhaln ralsal ha luls, hall ini 

berhulbulngaln dengaln kondisi cula lca l di Jalwal Balralt yalng 

salalt ini sedalng mengallalmi pergalntialn cula lca l tidalk 

menentul, terma lsulk cula lca l palnals. 

 
METODE 

Desalin penelitialn yalng digunalkaln dallalm penelitialn 
ini aldallalh deskriptif kualntitaltif. Populalsi paldal penelitialn 
aldallalh seluruh palsien ckd yalng malsih alktif menjallalni 
hemodiallisal paldal talhun 2024 sebalnyalk 132 oralng 
dengaln talknik salmpling yalng digunalkaln aldallalh 
purposive salmpling didalpaltkaln salmpel sebesalr 22 
oralng. 

 

Menulrult penelitialn A Llikalri dkk (2015) ditemulkaln 

sekitalr  76%  palsien  hemodiallisis  tidalk  memaltulhi 
HALSIL  

Talbel 1. 

peraltulraln caliraln daln 53% mengallalmi kelebihaln caliraln. 

Menulrult Salralswalti dkk (2010), falktor yalng palling 

menyullitkaln palsien hemodiallisis aldallalh pembaltalsaln 

caliraln, alngkal ini sebesalr 56,6%. 

ULntulk mengaltalsi malsallalh hypervolemial, peralwalt 

sebalgali edulcaltor mempulnyali peraln penting paldal 

palsien CKD yalng menjallalni hemodiallisal, sallalh saltulnya l 

dengaln memberikaln edulka lsi tentalng pembaltalsaln 

a lsulpa ln caliraln. ULpa lya l tersebult dihalralpkaln dalpalt 

mengulralngi berbalgali permalsallalhaln yalng timbull 

sehinggal palsien dalpalt melalkulkaln polal hidulp yalng jalulh 

lebih balik. (Widha lwalti, 2021). 

Pembaltalsaln caliraln paldal penderital penyalkit CKD 

menjaldi hall yalng salngalt penting ulntulk diperhaltikaln 

mengingalt dalmpalk yalng ditimbullkaln dalri 

ketidalkpaltulha ln penderital penyalkit CKD kronik dallalm 

melalkulka ln pembaltalsaln caliraln alkaln memicul galnggulaln 

kesehaltaln lalin daln komplikalsi alkibalt penyalkit CKD yalng 

diderital (Widialni, 2020). 

Berdalsalrkaln halsil stuldi penda lhullula ln yalng 

dila lkulka ln paldal talnggall 19 Februla lri 2024, peneliti 

mela lkulka ln walwalncalral terhaldalp 10 palsien CKD di 

Distribulsi Frekulensi Ka lra lkteristik Pa lsien CKD berdalsa lrkaln 
ULsia l, Jenis Kelalmin, Pendidikaln, Pekerjalaln, Lalma l 

Hemodiallisal, daln IDWG (Interdiallitic Weight Ga lint) di R. 
Hemodiallisal RSULD dr. Soekalrdjo Kotal Talsikmalla lyal 

 

ULsia l Frekulensi (f) Persenta lse (%) 

Dewa lsal ALwall : 
 26 – 35 Talhuln  

5 22.7% 

Dewa lsal ALkhir : 
 36 – 45 Talhuln  

3 13.6% 

Lalnsial ALwall : 46 
 – 55 Talhuln  

8 36.4% 

Lalnsial ALkhir : 56 
 – 65 Talhuln  

5 22.7% 

Ma lnulla l > 65 
 Ta lhuln  

1 4.5% 

Totall 22 100.0 

  Jenis Kelalmin  
Lalki – Lalki 10 45.5% 

Perempula ln 12 54.5% 

Totall 22 100.0 

 Pendidikaln  
SD 5 22.7% 

SMP 5 22.7% 

SMAL 5 22.7% 

PT  (Pergulrulaln 
 Tinggi)  

7 31.8% 

Totall 22 100.0 

 Pekerjalaln    



(Sumber Daltal: Primer, 2024) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(Sumber Daltal: Primer, 2024) 

Talbel 1. menulnjulka ln balhwal sebalgialn besalr dalri 
responden beraldal paldal kaltegori lalnsial alwall 
sebalnyalk 8 oralng (36.4%) sedalngkaln palling 
sedikit beraldal paldal kaltegori ma lnulla l sebalnyalk 1 
oralng (4.5%). Sedalngkaln Berdalsalrkaln jenis 
kelalmin, sebalgialn besalr responden berjenis 
kelalmin perempulaln sebalnyalk 12 oralng (54,5%) 
daln salngalt sedikit responden yalng berjenis 
kelalmin lalki-lalki sebalnyalk 10 oralng (45,5%). 
Berdalsalrkaln tingkalt pendidikaln, menulnjulka ln 
balhwal responden dengaln kaltegori pendidikaln 
terbalnyalk aldallalh kaltegori pergulrula ln tinggi 
sebalnyalk 7 oralng (31.8%) daln raltal raltal responden 
beraldal paldal kaltegori SD, SMP, daln SMAL ya litul 
sebalnyalk 5 oralng (22.7%). 

Talbel 2. 

Distribulsi Kepa ltulhaln Pemba lta lsa ln Ca lira ln Pa lsien CKD 
berdalsalrkaln ULsia l di R. Hemodiallisal RSULD dr. 

Soekalrdjo Kotal Talsikmallalyal 

Talbel 2. Menulnjulka ln balhwal responden beraldal paldal 
kaltegori pa ltulh terhaldalp pembaltalsa ln caliraln 
berdalsalrkaln ulsia l aldallalh paldal kaltegori lalnsial alwall 
sebalnyalk 6 oralng (27.3%), Dewalsal alwall 4 oralng (18.2%), 
Dewalsal ALkhir 3 oralng ( 13.6), Lalnsial ALkhir 3 oralng 
(13.6%) daln ma lnulla l > 65 Ta lhuln 1 oralng (44.5) daln salngalt 
sedikit responden yalng tidalk pa ltulh pembalta lsaln caliraln 
sebalnyalk 5 oralng (22.7%) yalng dialntalralnyal paldal 
kaltegori dewalsal alwall 1 oralng (4.5%), Lalnsial alwall 2 
oralng (9.1%), daln Lalnsial alkhir 2 oralng (9.1%). 

Talbel 3. 

Distribulsi Kepa ltulhaln Pemba ltalsaln Caliraln Pa lsien CKD 
berdalsalrkaln Jenis Kelalmin di R. Hemodiallisal RSULD dr. 

Soekalrdjo Kotal Talsikmallalyal 

 

Kepaltulha ln Pemba lta lsa ln Calira ln Beralsalrkaln 
 Jenis Kelalmin  
 Pa ltulh Tida lk Paltulh 

 Frekulen 
si (f) 

Persental 
se (%) 

Frekulen 
si (f) 

Persental 
se (%) 

Lalki Lalki 9 40.9% 1 4.5% 

Perempul 
 aln  

8 36.4% 4 18.2% 

Totall 17 77.3% 5 22.7% 

(Sumber Daltal: Primer, 2024) 

Talbel 3. menulnjulkaln balhwal responden yalng paltulh 
pembaltalsaln caliraln beraldal paldal jenis kelalmin lalki lalki 
sebalnyalk 9 oralng (40.9%) daln jenis kelalmin perempulaln 
sebalnyalk 8 oralng (36.4%) daln salngalt sedikit responden 
yalng tidalk pa ltulh sebalnyalk 5 oralng (22.7%) dialntalralnyal 
lalki lalki 1 oralng (4.5%), daln perempulaln 4 oralng (18.2%). 

Talbel 4. 

Distribusi Frekuesni Kepaltuhaln Pembaltalsaln Calira ln 
Berdalsalrkaln Tingkalt Pendidikaln 

 

Kepaltulha ln Pemba lta lsa ln Caliraln 
 Berdalsalrkaln Pendidikaln  
 Paltulh  Tida lk Paltulh 

 Frekulensi 
(f) 

Persent 
a lse (%) 

Frekule 
nsi (f) 

Persent 
a lse (%) 

SD 2 9.1% 3 13.6% 

SMP 4 18.2% 1 4.5% 

SMAL 4 18.2% 1 4.5% 

PT(Pergul 
rulalnTing 
gi) 

7 31.8% 0 0.0% 

Totall 17 77.3% 5 22.7% 

 
 
 
 
  

Bekerjal 6 27.3% 

Tidalk Bekerjal 16 72.7% 

Totall 22 100.0 

Lalmal 
Hemodiallisal 

  

Ba lrul : ≤ 12 bulla ln 2 9.1 % 

Lalmal : >12 bullaln 20 90.0% 

Totall 22 100.0 

IDWG 
(Interdiallitic 
Weight Galin) 

  

Ideall : ≤ 3% 7 31.8% 

Tidalk Idea ll : 
>3% 

15 68.2% 

Totall 22 100.0 

 

Kepaltulha ln Pemba lta lsa ln Calira ln Berdalsa lrkaln 
 ULsia l  

 Pa ltulh Tida lk Paltulh 

Frekulens 
i (f) 

Persentals 
e (%) 

Frekulens 
i (f) 

Persentals 
e (%) 

Dewals 
 a l ALwall  

4 18.2% 1 4.5% 

Dewals 
 a l ALkhir  

3 13.6% 0 0.0% 

Lalnsial 
 ALwall :  

6 27.3% 2 9.1% 

Lalnsial 
 ALkhir :  

3 13.6% 2 9.1% 

Malnullal 
> 65 

 Ta lhuln  

1 4.5% 0 0.0% 

Totall 17 77.3% 5 22.7% 

 



(Sumber Daltal: Primer, 2024) 
 

Talbel 4. menulnjulkaln balhwal responden yalng paltulh 
pembaltalsaln caliraln beraldal paldal kaltegori Pergulrula ln 
Tinggi ya litul seba lnyalk 7 oralng (31.8%), SMP 4 oralng 
(18.2%), SMAL (18.2%) daln SD 2 oralng (9.1%). Salngalt 
sedikit responden yalng tidalk pa ltulh pembaltalsaln caliraln 
sebalnyalk 5 oralng (22.7%) dialntalralnyal paldal kaltegori SD 
sebalnyalk 3 oralng (13.6%), SMP 1 oralng (4.5%), SMAL 1 
oralng (4.5%). 

Talbel 5. 

Distribulsi Kepa ltulhaln Pemba lta lsa ln Ca lira ln Pa lsien CKD 
berdalsalrkaln Pekerjalaln di R. Hemodiallisal RSULD dr. 

Soekalrdjo Kotal Talsikmallalyal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Sumber Daltal: Primer, 2024) 

Talbel 5. menulnjulkaln balhwal responden yalng paltulh 
terhaldalp pembaltalsaln caliraln beraldal paldal kaltegori 
Tidalk bekerjal sebalnyalk 12 oralng (54.5%), daln salngalt 
sedikit responden yalng tidalk pa ltulh pembaltalsaln caliraln 
sebalnyalk 5 oralng (22.7%) dialntalralnyal paldal kaltegori 
bekerjal 1 oralng (4.5%), daln tidalk bekerjal 4 oralng (18.2%). 

Talbel 6. 

Distribusi Frekuensi Kepaltuhaln Pembaltalsaln Calira ln 
Berdalsalrkaln Lalmal Hemodiallisal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Sumber Daltal: Primer, 2024) 

Talbel 6. menulnjulkaln balhwal responden yalng paltulh 
terhaldalp pembaltalsaln caliraln beraldal palda l kaltegori 
Lalmal menjallalni hemodiallisal > 12 bulla ln sebalnyalk 15 
oralng (68.2%) daln ba lrul < 12 bulla ln sebalnya lk 2 oralng 
(9.1%). Salngalt sedikit responden yalng tidalk pa ltulh 
pembaltalsaln caliraln sebalnyalk 5 oralng (22.7%) dialntalnyal 
5 oralng paldal kaltegori lalmal hemodiallisal sebalnyalk 5 
oralng (22.7%). 

Talbel 7. 

Distribulsi Kepa ltulhaln Pemba lta lsa ln Ca lira ln Pa lsien CKD 
berdalsalrkaln IDWG (Interdiallitic Weight Galint) di R. 
Hemodiallisal RSULD dr. Soekalrdjo Kotal Talsikmalla lyal 

 
 

 

Kepaltulhaln Pemba lta lsaln Calira ln Berda lsalrka ln 

IDWG 
 (Interdiallitic Weight Galint)

  
 Paltulh  Tida lk 

Paltulh 
 

 Frekulensi 
(f) 

Persentalse 

(%) 

Frekulensi 
(f) 

Persentalse 

(%) 

Ideall 

≤ 3% 

5 22.7% 2 9.1% 

Tidal

k 
Ideall 

 > 3%
  

12 54.5% 3 13.6% 

Totall 17 77.3% 5 22.7% 

(Sumber Daltal: Primer, 2024) 

Talbel 7. menulnjulka ln balhwal sebalgialn besalr 
responden yalng pa ltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln berdalsalrkaln nilali berdalsalrkaln IDWG 
(Interdiallitic Weight Galint) beraldal paldal kaltegori 
Tida lk Ideall > 3% sebalnyalk 12 oralng (54.5%) daln 
salngalt sedikit responden yalng paltulh pebaltalsaln 
caliraln beraldal paldal kaltegori ideall 
seba lnyalkoralng (22.7%). 

Talbel 8. 

Distribulsi Kepa ltulhaln Pemba lta lsa ln Ca lira ln Pa lsien 

CKD di R. Hemodiallisal Rsuld. dr Soekalrdjo Kotal 

Talsikmallalyal 
 

 Frekuensi 
(f) 

Persentalse 
(%) 

Paltuh 17 77.3% 

Tidalk Paltuh 5 22.7% 

Totall 22 100.0 

(Sumber Daltal: primer, 2024) 

Kepaltulha ln Pemba lta lsa ln Calira ln Berdalsa lrkaln 
 Pekerjalaln  

 Pa ltulh Tida lk Paltulh 

Frekulensi 
(f) 

Persentalse 
(%) 

Frekulensi 
(f) 

Persentalse 
(%) 

Bekerjal 5 22.7% 1 4.5% 

Tidalk 

Bekerjal 

12 54.5% 4 18.2% 

Totall 17 77.3% 5 22.7% 

 

Kepaltulha ln Pemba lta lsa ln Ca lira ln Berda lsa lrka ln Lalmal 
 Hemodiallisal  
 Pa ltulh Tida lk Paltulh 

Frekulensi 
(f) 

Persentals 
e (%) 

Frekulensi 
(f) 

Persentals 
e (%) 

Ba lrul ≤ 12 
 bulla ln  

2 9.1% 0 0.0% 

Lalmal > 12 
 bulla ln  

15 68.2% 5 22.7% 

Totall 17 33.7% 5 22.7% 

 



Talbel 8. menuljulka ln balhwal sebalgialn besalr 
responden beraldal paldal kaltegori paltulh sebalnyalk 
17 oralng (77.3%) daln sedikit responden yalng tidalk 
paltulh seba lnyalk 5 oralng (22.7%). 

 
PEMBALHALSALN 

A. Ka lralkteristik Responden 
1. Usial 

Halsil penelitialn, penderital CKD yalng 
menjallalni hemodiallisal palling balnyalk ditemulkaln 
paldal kelompok lalnsial alwall (46 – 55 talhuln) 
sebalnyalk 8 oralng (36.4%). Hall ini sejallaln dengaln 
penelitialn (Izzalh et all., 2021) balhwal ulsia l 
terbalnyalk penderital penyalkit CKD aldallalh paldal 
lalnsial alwall sebalnyalk 117 (37.7%). ULsial menjaldi 
sallalh sa ltul falktor resiko terjaldinyal penyalkit ginjall 
kronis, semalkin tula l ulsia l seseoralng, malkal resiko 
terjaldinyal penyalkit ginjall kronis semalkin besalr. 
Selalin itul, ulsia l tula l julga l dalpalt meningkaltkaln 
morbiditals daln mortallitals penderital penyalkit 
ginjall kronis. (Malrfialnti, 2020). Menulrult peneliti, 
bertalmbalhnyal ulsia l alkaln menyebalbkaln 
melemalhnyal sel-sel dallalm tulbulh, begitul pulla l 
paldal ginjall, julmla lh nefron yalng berfulngsi alkaln 
berkulralng, sehinggal penyalkit ginjall kronis lebih 
balnyalk terjaldi paldal oralng dewalsal/oralng tula l.. 

Paldal ulsia l dewalsal alwall, penyebalb penyalkit 
CKD mulncull kalrenal berbalgali falktor seperti 
riwalyalt penyalkit dialbetes, hipertensi, infeksi 
ginjall berullalng daln obstrulksi sa llulra ln kemih. 

2. Jenis Kelalmin 
Berdalsalrkaln jenis kelalmin ditemulkaln, 

penderital penyalkit CKD palling balnyalk 
ditemulka ln paldal responden yalng berjenis 
kelalmin perempulaln sebalnyalk 12 oralng (54.5%) 
dibalnding lalki lalki sebalnyalk 10 oralng (45.5%). 
Hall ini sesula li dengaln penelitialn yalng telalh 
dilalkulkaln (Mulfidalh et all., 2024) balhwal gender 
palling balnyalk ditemulkaln aldallalh perempulaln 
sebalnyalk 42 responden (60.6%). Pa ldal 
perempulaln prognosis CKD berhulbulngaln 
dengaln kulra lngnyal kemalmpula ln mengontrol 
gulla l dalralh, sedalngkaln paldal lalki – lalki prognosis 
CKD berhulbulnga ln dengaln kulra lngnyal 
kemalmpulaln ulntulk mengontrol proteinulrial 
(Chalng et all., 2016 dallalm (ALriyalni et all., 2019). 
Menulrult peneliti, perempulaln lebih rentaln 

terkenal penyalkit CKD kalrenal lebih sering 
terkenal infeksi sa llulra ln kemih, yalng dalpalt 
menyebalbkaln kerulsa lkaln ginjall. Perempula ln 
julga l memiliki peningkaltaln resiko kerulsalkaln 
ginjall alkibalt malsallalh kehalmilaln, seperti 
tekalnaln dalralh tinggi daln eklalmpsial. 

3. Pendidikaln 
Berdalsalrkaln tingkalt pendidikaln, halsil 

penelitialn penderital penyalkit CKD palling 
balnyalk ditemulka ln paldal kaltegori pendidikaln 
pergulrula ln tinggi sebalnyalk 7 oralng (31.8%) daln 
raltal raltal paldal kaltegori SD, SMP, daln SMAL 
(22.7%). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn 
(Ha llimalh et all., 2022) menulnjulka ln balhwal 
pendidikaln responden terbalnyalk paldal kaltegori 
pergulrula ln tinggi sebalnyalk 19 ora lng (50%). 
Tingkalt pendidikaln pergulrula ln tinggi aldallalh 
dimalnal talhalp ini malmpul ulntulk 
mengembalngkaln keteralmpilaln, memperlula ls 
pengetalhula ln daln memiliki talnggulng jalwalb. 
Seseoralng dengaln pendidikaln yalng tinggi alkaln 
memiliki tingkalt pengetalhulaln yalng begitul 
tinggi begitulpuln seballiknyal, alpalbilal seseoralng 
memiliki pendidikaln yalng rendalh malkal tingkalt 
pengetalhulalnnyal alkaln rendalh pulla l (Riskesdals, 
2018). Menulrult peneliti, tingginyal pendidikaln 
seseoralng alkaln mempengalrulhi pemalhalmaln 
informalsi yalng diperoleh terkalit alpal yalng ha lruls 
dila lkulka ln salalt mengallalmi gejallal terhalmbalt 
oleh kulra lngnya l edulka lsi. Semalkin tinggi 
pendidikaln seseoralng malkal alkaln semalkin 
saldalr terhaldalp sula ltul penyalkitnyal. Penderital 
penyalkit CKD dengaln laltalr belalkalng pendidikaln 
yalng tinggi, kemulngkina ln besalr terjaldi kalrenal 
beberalpal falktor sallalh saltulnya l stress daln galyal 
hidulp. Pekerjalaln yalng membultulhka ln 
pendidikaln tinggi sering kalli melibaltkaln tingkalt 
stress yalng tinggi yalng dalpalt berkontribulsi 
paldal tekalnaln dalralh tinggi. Galyal hidulp yalng 
sibulk julga l alkaln mengalralh paldal kulralngnya l 
alktivitals fisik daln kebialsalaln malkaln yalng tidalk 
sehalt. 

4. Pekerjalaln 
Berdalsalrkaln jenis pekerjalaln, balhwal 

penderital penyalkit CKD palling balnyalk 
ditemulkaln paldal kaltegori tidalk bekerjal sebalnyalk 
16 oralng (72.7%). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn 
yalng dila lkulka ln (Malrwalnti et all., 2022) 
responden yalng tidalk bekerjal sebalnyalk 31 oralng 
(31%) Menulrult (A Lminalh et all., 2020). Penderital 



CKD yalng tidalk bekerjal dalpalt terjaldi alkibalt 
kegalgallaln orgaln paldal palsien hemodiallisis. Selalin 
itul, kemulngkina ln aldal perulbalhaln fisik daln 
ketida lkma lmpula ln ulntulk melalkulkaln alktivitals 
a ltalul pekerjalaln normall. Menulrult peneliti, palsien 
CKD tidalk alktif kalrenal berkulralngnyal fulngsi 
ginjall, tidalk dalpalt berfulngsi lalgi daln 
menimbullkaln efek salmping seperti kelelalhaln, 
lemals, pulsing, mula ll balhkaln mulnta lh. Bekerjal 
julga l membultulhka ln energi, itulla lh sebalbnyal 
sebalgialn besalr palsien CKD yalng menjallalni culci 
dalralh tidalk alktif. 

5. La lmal Hemodiallisal 
Berdalsalrkaln lalmal hemodiallisal menulnjulka ln 

penderital CKD ditemulka ln paldal kaltegori > 12 
bulla ln sebalnyalk 20 oralng (90.9%). Hall ini sejallaln 
dengaln penelitialn (Lial & Lial, 2022) responden 
yalng palling balnyalk menjallalni hemodiallisal 
beraldal paldal kaltegori > 12 bulla ln sebalnyalk 60 
oralng (82,19%). Menulrult (Wulisa ln, Mongdo 
(2020) menjelalskaln balhwal lalmal menjallalni 
hemodiallisal aldallalh wa lktul yalng diperlulka ln 
ulntulk beraldalptalsi malsing malsin palsien berbedal 
lalmalnyal, semalkin lalmal palsien menjallalni 
hemodiallisal malkal aldalptalsi palsien alkaln sema lkin 
balik kalrenal palsien telalh mendalpaltkaln 
pendidikaln kesehaltaln altalul informalsi yalng di 
perlulkaln dalri petulga ls kesehaltaln. Menulrult 
peneliti, palsien ckd yalng menjallalni teralpi 
hemodiallisal > 12 bulla ln lebih balnyalk dimalnal 
setialp palsien memerlulka ln wa lktul yalng berbedal 

– bedal dallalm menerimal kealdalaln daln 
beraldalptalsi dengaln lingkulngaln yalng ha lruls 
dijallalni sertal menerimal perulba lha ln kondisi dalri 
fisik, tidalk malmpul bekerjal, sering meralsal lemals 
daln lalin sebalgalinyal. 

6. IDWG (Interdiallitic Weight Galint) 
Berdalsalrkaln IDWG (Interdiallitic Weight 

Galint) menulnjulka ln balhwa l palsien CKD dengaln 
nilali IDWG beraldal paldal kaltegori Tidalk ideall >3%. 
Hall ini sejallaln dengaln penelitialn (Salfinal, 2020) 
yalng mengaltalkaln balhwal palsien KD palling 
balnyalk didalpaltkaln paldal kaltegori tidalk ideall >3% 
sebalnyalk 29 oralng. Menulrult (Neulma ln, 2018), 
penalmbalhaln beralt baldaln interdiallisis ya lng 
dalpalt ditoleralnsi oleh tulbulh aldallalh tidalk lebih 
dalri 3% dalri beralt kering. Penalmbalhaln nilali BB 
interdiallisis yalng terlallul tinggi dalpalt 
menimbullkaln efek negaltif terhaldalp kealdalaln 
palsien,  dialntalralnyal  hipotensi,  kralm  otot, 

hipertensi, sesalk nalfals, mula ll mulnta lh, daln 
lalinnyal. 

Menulrult peneliti, palsien CKD yalng mengallalmi 
penigkaltaln beralt baldaln hall ini menuljulka ln aldalnyal 
kelebihaln caliraln yalng tidalk diullulrka ln oleh tulbulh 
dengaln balik melalluli proses diallysis. 

B. Ga lmbalraln Tingkalt Kepa ltulha ln Pemba ltalsaln 
Ca lira ln Pa ldal Pa lsien CKD berda lsa lrka ln ulsia l, jenis 
kelalmin, pendidikaln, pekerjalaln, lalmal 
hemodiallisal, daln nilali IDWG. 
1. Kepa ltulha ln Pembaltalsaln Caliraln 

berda lsalrkaln ULsia l 

Halsil penelitialn menulnjulka ln balhwal 
sebalgialn responden paldal kaltegori la lnsial alwall 
sebalnyalk 6 oralng (27.3%) pa ltulh terhaldalp 
pembaltalsaln caliraln, daln salngalt sedikit 
responden yalng tidalk paltulh pembaltalsaln caliraln 
sebalnyalk 5 oralng (22.7%). Responden yalng 
tidalk paltulh dialntalralnyal paldal kaltegori dewalsal 
alwall 1 oralng (4.5%), Lalnsial alwall 2 oralng (9.1%), 

daln Lalnsial alkhir 2 oralng (9.1%). 
Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn 
(Sulma lrni & Faldlilalh, 2020) yalng menulnjulka ln 
balhwal sebalgialn besalr responden lalnsial alwall 
paltulh terhaldalp pembaltalsaln caliraln sebalnyalk 15 
oralng (39,5%). 

Hall ini sesula li dengaln palndalngaln balhwal 
oralng yalng berulsia l 40 ta lhuln ke altals memiliki 
perilalkul kesehaltaln yalng ja lulh lebih balik 
dibalndingkaln remaljal, kalrenal paldal ulsia l 
tersebult merekal lebih maltalng dallalm berpikir 
tentalng balgalimalnal berperilalkul yalng lebih balik 
balgi kesehaltaln (Malrnialti, 2021).Sebalgialn 
responden tidalk pa ltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln sebalnyalk 5 oralng (22.7%) dalri malsing 
malsing kaltegori ulsia l yalng berbedal. Penelitialn 
ini sejallaln dengaln penelitialn (Sulma lrni & 
Faldlilalh, 2020) ya lng menyaltalkaln balhwal 
responden yalng tidalk paltulh pembaltalsaln caliraln 
beraldal paldal kaltegori dewalsal alwall (28,6%), 
Lalnsial alwall (60,5%) daln lalnsial alkhir (58.3%) Hall 
tersebult menulnjulka ln balhwal sebalgialn 
responden tidalk mengikulti alnjulraln ulntulk selallul 
mengkonsulmsi caliraln yalng diperintalhkaln oleh 
dokter / peralwalt 

Menulrult Peneliti, palsien CKD dengaln ulsial 46 
– 55 talhuln memiliki pemalhalmaln daln 
pengetalhulaln kesehaltaln yalng lebih balik 
tentalng konsekulensi dalri tidalk memaltulhi 
alnjulraln  ulntulk membaltalsi alsulpa ln  caliraln. 



Merekal cenderulng lebih saldalr alkaln pentingnya l 
mengikulti salraln dalri dokter / peralwalt daln 
tenalgal medis lalinnyal ulntulk selallul pa ltulh 
terhaldalp pembaltalsaln caliraln. ALkaln tetalpi, paldal 
sebalgialn responden yalng tidalk paltulh terhaldalp 
pembaltalsaln caliraln, merekal malsih sullit ulntulk 
mengkonsulmsi caliraln dengaln baltals ya lng 
ditentulka ln. Terkaldalng, menulrult sebalgialn 
responden merekal sering melebih – lebihkaln 
dallalm mengkonsulmsi alsulpaln caliraln alkibalt dalri 
ralsal ha luls yalng sullit dikendallikaln terultalmal paldal 
mulsim palnals. 

 
2. Kepaltulha ln Pembaltalsaln Caliraln berdalsalrkaln 

Jenis Kela lmin 

Halsil penelitialn menulnjulka ln balhwal 
responden dengaln kaltalgori pa ltulh ya litul paldal 
jenis kelalmin lalki lalki sebalnyalk 9 oralng (40.9% 
daln responden yalng tidalk paltulh paldal jenis 
kelalmin perempulaln sebalnyalk 4 oralng (18.2%). 
Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn (Palne et 
all., 2023) balhwal responden yalng tidalk pa ltulh 
dallalm pembaltalsaln caliraln berjenis kelalmin 
perempulaln sebalnyalk 6 oralng (12.5%). Hall ini 
disebalbkaln kalrenal kebultulha ln caliraln paldal 
perempulaln ja lulh lebih tinggi sertal kondisi tulbulh 
perempulaln lebih cepalt lelalh dibalndingkaln lalki 
lalki sehinggal perempulaln memiliki kepaltulha ln 
caliraln yalng lebih rendalh. 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn 
(Sialgialn et all., 2021) dimalnal tingkalt kepaltulha ln 
palsien perempulaln dominaln paldal renta lng 
tinggi sa lmpali sedalng, kebultulha ln caliraln 
perempulaln lebih tinggi sertal didulkulng 
toleralnsi tulbulh terhaldalp palnals yalng lebih 
rendalh. 

Menulrult peneliti, perempulaln memiliki 
tingkalt kepaltulha ln yalng rendalh kalrnal 
disebalbkaln oleh hormone estrogen daln 
progesterone perempulaln setialp bullalnnya l 
berulba lh, sehinggal mempengalrulhi kebultulha ln 
hidralsi perempulaln. Peneliti julga l menemulka ln di 
lokalsi penelitialn R. Hemodiallisal RSULD dr. 
Soekalrdjo Kotal Talsikmallalyal balhwal sebalgialn 
responden perempulaln tidalk paltulh terhaldalp 
caliraln kalrenal merekal sering mengkonsulmsi 
malkalnaln alsin sertal pedals, paldalhall merekal 
sendiri palhalm jikal mengkonsulmsi malkalnaln 
yalng pedals alkaln mengalkibaltkaln ralsal ha luls 
yalng berkepalnjalngaln 

3. Kepaltulha ln Pembaltalsaln Caliraln berdalsalrkaln 
Pendidikaln 

Halsil penelitialn menulnjulka ln balhwal 
responden dengaln kaltalgori pa ltulh ya litul paldal 
tingkalt pergulrula ln tinggi sebalnyalk 7 responden 
(31.8%) daln responden yalng tidalk pa ltulh 
terhaldalp pembaltalsaln caliraln paldal kaltegori SD 
3 oralng (13.6%), SMP 1 oralng (4.5%), daln SMAL 
1oralng (4.5%). Penelitialn ini sejallaln dengaln 
penelitialn (komalrialh, 2020) yalng mengaltalkaln 
balhwal responden yalng paltulh terhaldalp 
pembaltalsaln caliraln beraldal paldal kaltegori PT 
(Pergulrula ln Tinggi) sebalnyalk 6 oralng (85,7%). 
Responden dengaln tingkalt pendidikaln yalng 
lebih tinggi alkaln memiliki tingkalt pengetalhulaln 
yalng lebih lula ls daln alkralb dengaln pengetalhulaln 
yalng kompleks seperti pembaltalsaln caliraln paldal 
palsien CKD yalng alkaln mempengalrulhi 
perilalkulnyal, sallalh saltulnyal aldallalh pembaltalsaln 
caliraln paldal penyalkit ginjall kronik. (ALdiyal, 2023). 

Menulrult peneliti, seseoralng dengaln tingkalt 
pendidikaln yalng lebih tinggi alkaln lebih mulda lh 
menerimal informalsi sehinggal membalntul 
membentulk kesaldalraln yalng balik terhaldalp 
pembaltalsaln caliraln. Palsien dengaln kesaldalraln 
yalng balik dalpalt menalngalni penyalkitnyal sesula li 
a lnjulra ln tenalgal medis/keperalwaltaln, sehinggal 
mencegalh komplikalsi alkibalt kelebihaln caliraln 
paldal palsien penyalkit ginjall kronis.Sebalgialn 
responden yalng tidalk paltulh dallalm pembaltalsaln 
caliraln disebalbkaln kalrenal sebalgialn besalr 
responden berpendidikaln SD, SMP, daln SMAL 
sehinggal menyebalbkaln tingkalt kepa ltulha ln 
yalng rendalh. 

4. Kepaltulha ln Pembaltalsaln Caliraln Berdalsalrkaln 
Pekerjalaln 

Halsil penelitialn menulnjulka ln balhwal 
responden yalng paltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln beraldal paldal kaltegori tidalk bekerjal 
sebalnyalk 12 oralng (54.5%) daln yalng tidalk pa ltulh 
terhaldalp pembalta lsaln caliraln beraldal paldal 
kaltegori bekerjal sebalnyalk 1 oralng (4.5%) daln 
tida lk bekerjal sebalnyalk 4 oralng (18.2%). Hall ini 
sejallaln dengaln penelitialn (Gulltom et all., 2020) 
mengaltalkaln balhwal responden yalng pa ltulh 
terhaldalp pembalta lsaln caliraln beraldal paldal 
kaltegori tidalk bekerjal sebalnyalk 28 oralng 
(48,3%) 

Menulrult (Sialgialn et all., 2021) sebalgialn 
responden yalng tidalk bekerjal cenderulng lebih 
paltulh dallalm membaltalsi a lsulpa ln caliraln 
dibalndingkaln denga ln yalng malsih kerjal. Hall ini 
terjaldi kalrenal responden yalng malsih bekerjal 



memiliki balnyalk kesibulka ln sehinggal kulra lng 
pedulli dengaln kesehaltalnnyal, lebih balnyalk 
malkaln dilula lr rulma lh daln hall ini alkaln 
mememngalrulhi kesehaltalnnyal termalsulk 
memperberalt penyalkit CKD yalng diallalmi, 
sedalngkaln responden yalng tidalk bekerjal lebih 
paltulh kalrenal respondne lebih balnyalk wa lktul 
ulntulk memperhaltikaln kesehaltalnnyal. 

Menulrult peneliti, palsien CKD yalng tidalk 
bekerjal alkaln lebih paltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln dibalndingkaln denga ln yalng bekerjal. Hall 
ini diseba lbkaln kalrenal palsien CKD yalng tidalk 
bekerjal alkaln semalkin fokuls paldal kesehaltalnnyal 
selalin itul, merekal julga l memiliki tingkalt stress 
yalng lebih rendalh, stress dallalm kerjal membulalt 
palsien cenderulng mela lnggalr pembaltalsaln 
caliraln daln merekal julga l alkaln mendalpaltkaln 
pengalwalsaln yalng lebih ketalt sertal alkaln 
menerimal balnyalk dulkulnga ln dalri kelulalrgal yalng 
dalpalt membalntul merekal mema ltulhi 
pembaltalsaln caliraln. Berbedal dengaln 
responden yalng bekerjal, merekal alkaln lebih 
balnyalk mengkonsulmi malkalnaln ya lng 
mengalndulng balnyalk caliraln, ini disebalbkaln 
kalrenal palsien CKD yalng bekerjal alkaln salngalt 
mulda lh mengallalmi ralsal lalpalr daln haluls. 

5. Kepaltulha ln Pembaltalsaln Caliraln Berdalsalrkaln 
Lalmal Hemodiallisal 

Halsil penelitialn menulnjulka ln balhwal 
responden yalng paltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln beraldal paldal kaltegori lalmal hemodiallisal > 

12 bulla ln sebalnyalk 15 oralng (68.2%). Hall ini 
sejallaln dengaln penelitialn (Walhyulningsih et all., 

2024) ya lng mengaltalkaln balhwal responden 
yalng pa ltulh terhaldalp pembaltalsaln caliraln yalitul 
palsien lalmal > 1 ta lhuln sebalnyalk 10 oralng (21.7%). 

Dallalm  penelitialn (Engkalrtini, 2024) 
mengaltalkaln balhwal semalkin lalmal palsien yalng 
menjallalni hemodiallisal malkal alkaln semalkin 
paltulh. ALsulpaln caliraln palsien alkaln salngalt tidalk 

terkontrol paldal mulsim palnals yalng meralngsalng 
ha luls, sehinggal mema lcul keinginaln ulntulk 
minulm. Paldal palsien penyalkit ginjall kronis 
dallalm ulpa lyal melalkulkaln pembaltalsaln caliraln 
alkaln mengallalmi berbalgali malcalm halmbaltaln 

daln rintalngaln terulta lmal ralsal haluls. Ralsal ha luls 
terultalma l paldal sialng halri sering menjaldi allalsaln 
seseoralng tidalk paltulh dallalm pembaltalsaln 

caliraln. 
Menulrult peneliti, palsien CKD ya lng 

menjallalni hemodiallisal > 12 bulla ln, malkal tingkalt 
kepaltulha ln alkaln semalkin tinggi, hall tersebult 

disebalbkaln kalrenal merekal sulda lh memalhalmi 
risiko jikal tidalk membaltalsi a lsulpa ln caliraln. 
Tetalpi, tidalk menultulp kemulngkina ln palsien 
CKD yalng telalh lalmal menjallalni hemodiallisal > 12 
bulla ln alkaln tidalk paltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln, hall itul kemulngkina ln diseba lbkaln oleh 
kejenulha ln yalng diralsalkaln oleh palsien CKD 
dallalm menjallalni pengobaltaln / teralpi 
hemodiallisal. Oleh kalrenal itul, dibultulhka ln 
keulleta ln daln ketekulna ln petulga ls kesehaltaln 
daln kelulalrgal dallalm mengingaltkaln klien ulntulk 
teruls meneruls paltulh dallalm membaltalsi alsulpaln 
caliraln. 

6. Kepaltulha ln Pembaltalsaln Caliraln Berdalsalrkaln 
IDWG (Interdia llitic Weight Galint) 

Halsil penelitialn menulnjulkaln sebalgialn besalr 
responden yalng paltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln beraldal paldal kaltegori tidalk ideall >3% 
sebalnyalk 12 oralng (54.5%) daln salngalt sedikit 
responden yalng paltulh terhaldalp pembaltalsaln 
caliraln beraldal paldal kaltegori ideall ≤ 3% sebalnyalk 
5 oralng 922.7%). Hall ini sejallaln dengaln 
penelitialn yalng dila lkulkaln oleh (Sialgialn et., all 
2020) yalng mengaltalkaln balhwal responden 
yalng paltulh tetalpi mengallalmi penalmbalhaln 
beralt baldaln dialtals 3% sebalnyalk 8 responden. 

Menulrult peneliti, meskipuln merekal 
dikaltalkaln paltulh, tetalpi halsil alnallisis 
menulnjulka ln balhwal responden yalng pa ltulh 
terhaldalp pembaltalsaln caliraln beraldal paldal 
kaltegori tidalk ideall >3%. Sejallaln dengaln halsil 
penelitialn di rula lng hemodiallisal RSULD dr 
Soekalrdjo Kotal Talsikmallalyal sebalgialn 
responden mengaltalkaln balhwal merekal sering 
mengallalmi kesullita ln tidulr sehinggal merekal 
sering bergaldalng daln tidalk mempulnya li ralsal 
kepulalsa ln ulntulk tidulr. Selalin itul, terdalpalt 
falktor lalin yalng menyebalbkaln peningkaltaln 
IDW (Interdiallitic Weight Galint) ya litul 
kulralngnya l alktivitals fisik. Kulralngnyal alktivitals 
fisik alkaln menyebalbkaln terjaldinyal 
penulmpulka ln caliraln. 

C. Galmbalraln Kepa ltulha ln Pembaltalsaln Caliraln 
Palsien CKD 

Halsil penelitialn menulnjulka ln balhwal 
galmbalraln tingkalt kepaltulha ln pembaltalsaln 
caliraln di rula lng hemodiallisal RSULD dr Soekalrdjo 
Kotal Talsikmallalyal sebalnyalk 17 oralng (77.3%) daln 
tidalk paltulh sebalnyalk 5 oralng (22.7%). Penelitialn 
ini julga l sejallaln dengaln penelitialn (Komalriyalh et 
all., 2024) yalng mengaltalkaln balhwal responden 
yalng  paltulh  terhaldalp  pembaltalsaln  caliraln 



sebalnyalk 20 oralng (62.5%) daln tidalk paltulh aldal 
12 oralng (37.5%). 

Kepaltulhaln pembaltalsaln caliraln paldal palsien 
ckd dilihalt dalri nilali interdiallitic weight galint 
(IDWG). interdiallitic weight galint (IDWG) altalul 
disebult julga l dengaln penalmbalhaln beralt baldaln 
di alntalral dulal walktul diallysis aldallalh selisih beralt 
baldaln sebelulm diallysis dengaln beralt baldaln 
sesulda lh diallysis sesi sebelulmnya l, dimalnal nilali 
IDWG yalng dalpalt ditoleralnsi oleh tulbulh aldallalh 
tidalk lebih dalri 3% dalri beralt baldaln kering 
(Falzrialnsyalh et all., 2018) 

Dry Weight (Beralt baldaln kering) 
merulpalkaln beralt baldaln yalng ideall palscal 
diallysis setelalh semula l kelebihaln caliraln ya lng 
dibulalng, Kalralkteristik palsien yalng telalh 
mencalpali beralt baldaln kering aldallalh dengaln 
tidalk dijulmpa linyal talnda l – talndal bengkalk 
(edemal). Pengelolalaln caliraln paldal palsien 
diallysis tergalntulng paldal perhitulngaln beralt 
baldaln kering palsien. IDWG yalng dalpalt 
ditoleralnsi oleh tulbulh aldallalh tidalk lebih dalri 1,0 
– 1,5 kg a lta lul 3 % dalri beralt baldaln kering. 

Menulrult peneliti, ha lsil dalri kepaltulha ln 
pembaltalsaln a lsulpa ln caliraln terjaldi kalrenal sa llalh 
sa ltul falktor yalng mempengalrulhi kepaltulha ln 
sallalh saltulnya l ya litul lalmal hemodiallisal. Semalkin 
lalmal palsien CKD menjallalni hemodiallisal, malkal 
alkaln semalkin paltulh daln talalt terhaldalp altulra ln 
pembaltalsaln caliraln. ALdalpuln sebalgialn 
responden yalng tidalk pa ltulh terhaldalp 
pembaltalsaln caliraln disebalbkaln kalrenal merekal 
belulm bisal mengontrol ralsal haluls ya lng 
disebalkaln oleh cula lca l yalng palnals, sering 
mengkonsulmsi malkalnaln alsin / pedals, bula lh 
bula lha ln yalng mengalndulng balnyalk alir seperti 
pir, melon, jerulk daln lalin sebalgalinyal, daln selallul 
minulm dengaln gelals besalr dallalm porsi ya lng 
halbis. 

KESIMPULALN DALN SALRALN 
Kalralkteristik responden, sebalgialn besalr dalri 

responden berulsial 46 – 55 talhuln beraldal paldal kaltegori 
lalnsial alwall sebalnyalk 8 oralng (36.4%), sebalgialn besalr 
dalri responden berjenis kelalmin perempula ln sebalnyalk 
12 oralng (54.5%), sebalgialn besalr responden memiliki 
jenjalng pendidikaln PT (pergulrula ln tinggi) sebalnyalk 7 
oralng (31.8%) daln raltal raltal beraldal paldal kaltegori SD, 
SMP daln SMA L sebalnyalk 5 oralng (22.7%), halmpir selulrulh 
palsien CKD beraldal paldal kaltegori tidalk bekerjal 
sebalnyalk 16 oralng (72.7%), sebalgialn besalr dalri 
responden sulda lh lalmal menjallalni hemodiallisal > 12 
bulla ln sebalnyalk 20 responden (90.9%), daln sebalgialn 

besalr responden yalng mengallalmi peningka ltaln IDWG 
sebalnyalk 15 responden (68.2%). Kepaltulhaln palsien CKD 
berdalsalrkaln kalralkteristik, responden yalng pa ltulh 
beraldal paldal kaltegori lalnsial 46 – 55 ta lhuln sebalnyalk 6 
oralng (27.3%), responden yalng pa ltulh beraldal paldal jenis 
kelalmin lalki lalki sebalnyalk 9 oralng (440.9%), responden 
yalng paltulh paldal kaltegori pendidikaln pergulrula ln tinggi 
sebalnyalk 7 oralng (31.8%), responden yalng pa ltulh 
beraldal paldal kaltegori tidalk bekerjal sebalnyalk 12 oralng 
(54.5%), responden yalng pa ltulh beraldal paldal kaltegori 
lalmal hemodiallisal >12 bullaln sebalnyalk 15 ora lng (68.2%) 
daln sebalgialn besalr responden yalng paltulh pembaltalsaln 
caliraln daln mengallalmi penalmbalhaln beralt baldaln 
sebalnyalk 12 responden (54.5%). Sebalgialn besalr dalri 
responden sebalnyalk 17 oralng (77.3%) beraldal paldal 
kaltegori pa ltulh terhaldalp pembaltalsaln a lsulpa ln caliraln di 

RSULD. dr Soekalrdjo Kotal Talsikmallalyal. 

Salraln untuk penelitialn ini aldallalh balgi palral tenalgal 
medis di RSULD Dr. Soekalrdjo Kotal Ta lsikmallalyal 
khulsulsnya l di RS Hemodiallisial algalr selallul memberikaln 
pengetalhula ln tentalng pentingnyal membaltalsi epidemi 
daln malmpul mengalnallisis walwalsaln pa lsien daln 
pengetalhulaln. memalhalmi perlulnyal mengontrol a lsulpa ln 
caliraln da ln beralt baldaln ulntulk mencegalh 
berkembalngnyal malsallalh lebih lalnjult alkibalt kerulsalkaln 
ginjall paldal palsien yalng menjallalni hemodiallisis. 
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