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ABSTRACT

Kidney failure is a disease that causes a decrease in human kidney function. IDWG is an increase in fluid volume
which is manifested by an increase in body weight to increase the amount of fluid entering during the interdialytic
period. The purpose of this study was to determine the relationship between the level of fluid adequacy, potassium
sodium, duration of hemodialysis of Interdialytic Weight Gain (IDWG) RSUD Banten. This type of research uses a
cross  sectional  design,  with  a  sample  of  32  respondents,  namely  outpatients  with  chronic  renal  failure  with
hemodialysis. The data analysis used in this study is the Chi-Square test. The result shows respondent was> 45
years old, male respondents were 56.3%, respondents had nutritional status as many as 78.1%. Respondents with a
high IDWG were 56,2%, the level of fluids adequacy was 62.5%, the level of adequacy of sodium was good 59.4%,
the level of sufficiency of potassium was 78.1%, respondents more than 1 year increased hemodialysis was 56.3%.
There is a relationship between the level of fluid and sodium adequacy with respect to the incidence of IDWG (p
<0.05).  While  there  was  no  correlation  between  the  level  of  potassium  adequacy  and  the  duration  of
hemodialysismagainst  IDWG  (p>  0.05).  This  study  concluded  that  the  patient  renal  failure  in  RSUD  Banten
hemodialysis the level of adequacy of fluid and sodium affects IDWG while the level of potassium adequacy and
duration of hemodialysis does not affect the IDWG.
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ABSTRAK

Gagal ginjal kronis merupakan sebuah penyakit yang mengakibatkan menurunnya fungsi ginjal manusia. IDWG
adalah  peningkatan volume cairan  yang  dimanifestasikan  dengan peningkatan berat  badan  untuk  mengetahui
jumlah  cairan  yang  masuk  selama  periode  interdialitik. Tujuan penelitian ini untuk engetahui hubungan tingkat
kecukupan cairan, natrium kalium, lama hemodialisa terhadap kejadian  Interdialytic Weight Gain (IDWG) RSUD
Banten. Jenis penelitian ini menggunakan desain cross sectional, dengan sampel sebanyak 32 responden yaitu
pasien rawat  jalan gagal  ginjal  kronik  dengan hemodialisa.  Analisis  data  yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji Chi-Square. Hasil penelitain menunjukkan rata-rata responden berusia > 45 tahun, responden laki-laki
sebanyak 56,3%, responden berstatus gizi bai sebanyak 78,1%. Responden dengan IDWG tinggi sebanyak 56,2%,
tingkat  kecukupan  cairan  baik  yaitu  sebanyak  62,5%,  tingkat  kecukupan  natrium  baik  yaitu  59,4%,  tingkat
kecukupan kalium yaitu 78,1%, responden telah lebih dari 1 tahun menjalani hemodialisa yaitu sebanyak 56,3%.
Terdapat hubungan antara tingkat kecukupan cairan dan natrium terhadap kejadian IDWG (p<0,05). Sedangan tidak
terdapat hubungan antara tingkat kecukupan kalium dan lama hemodialisa terhadap IDWG (p>0,05). Kesimpulan
dari  penelitian ini  adalah pasien rawat jalan gagal ginjal  dengan hemodialisa RSUD Banten tingkat kecukupan
cairan  dan  natrium  mempengaruhi  IDWG  sedangkan  tingkat  kecukupan  kalium  dan  lama  hemodialisa  tidak
mempengaruhi IDWG.

Kata Kunci: Lama Hemodialisa, IDWG, Cairan, Kalium, Natrium.

PENDAHULUAN

agal ginjal kronis atau End Stage Renal
Desease  (ESRD)  ialah gangguan fungsi
renal  yang  progresif  dan  irreversible
berupa  kelainan  struktural  atau

fungsional dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi
glomerulus  (LFG)  dimana  tubuh seseorang

G
sehingga  mengalami  kegagalan  untuk
mempertahankan  metabolisme,  keseimbangan
cairan  dan  elektrolit,  sehingga  menyebabkan
uremia  (retensi  urea  dan  sampah  nitrogen  lain
dalam  darah).1 Prevelensi  gagal  ginjal  kronik  di
Indonesia  berdasarkan  Riskesdas  2013  adalah
0,2%  dan  menurut  Riskesdas  kabupaten  Banten
sebanyak 0,2%.2



Komplikasi yang sering terjadi pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa ialah
Interdialytic  Weight  Gain (IDWG).3 Indikator
keberhasilan pasien  hemodialisa mengelola cairan
adalah dengan mengontrol  kenaikan berat badan.
Peningkatan  berat  badan pasien dalam  waktu
singkat  dapat  berarti  peningkatan  jumlah  cairan
dalam tubuh.  Interdialytic Weight Gain atau IDWG
ialah kenaikan  dari volume  cairan  yang dapat
dimanifestasikan  dengan  kenaikan berat  badan
sebagai  dasar  untuk  mengetahui  jumlah  cairan
yang  masuk  selama  periode  interdialitik.  Pasien
secara  rutin  diukur  berat  badannya  untuk
mengetahui  kondisi  cairan  dalam  tubuh  pasien,
kemudian IDWG dihitung berdasarkan berat badan
kering setelah hemodialisis. Jumlah asupan cairan
harian yang dianjurkan pada pasien GGK dibatasi
hanya sebanyak “insensible  water  loss”  ditambah
jumlah  urin.  Jika  asupan  cairan yang  dikonsumsi
berlebih maka  akan  terjadi  kenaikan Interdialytic
Weight  Gain (IDWG).  Manajemen  pembatasan
asupan  cairan  dan  makanan  akan  berdampak
terhadap kenaikan berat badan di antara dua waktu
dialisis.  Jika asupan  cairan  berlebihan  maka
selama  periode  di  antara  dialisis  akan  terjadi
kenaikan berat  badan yang besar.  Hal  ini  sejalan
dengan  penelitian  Istanti   bahwa  ada  hubungan
yang  signifikan  antara  masukan  cairan  dengan
IDWG (r=0,541, p-value = 0,000). IDWG dianggap
sebagai ukuran kepatuhan pasien yang menjalani
terapi  hemodialisis  ,  berhubungan  dengan  status
gizi, tekanan darah hemodialisis, komplikasi jangka
pendek dan panjang. Pada pasien dengan penyakit
gagal  ginjal  kronis  ,  kelebihan  cairan  akan
menyebabkan bengkak pada bagian tubuh, karena
ketidakmampuan ginjal mengeluarkan cairan.4

Pembatasan  asupan  natrium  merupakan
salah  satu  syarat  diet  pasien  gagal  ginjal  kronik.
Pembatasan  asupan  natrium  pasien  gagal  ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis yaitu 1000-3000
mg/hari.5  Asupan natrium yang tinggi  pada pasien
Gagal  Ginjal  Kronik  yang  menjalani  hemodialisis
merupakan salah  satu  dari  terjadinya  Interdialytic
Weight  Gain.  Keseimbangan  natrium  ditentukan
oleh  asupan  natrium  selama  periode  interdialisis
dan  kehilangan  pada  saat  hemodialisis.6
Berdasarkan  penelitian  Yue  Zhang,  dkk  bahwa
natrium secara signifikan berkorelasi dengan IDWG
(r  =  -0,483,  P = 0,001).7  Hal  ini  sejalan  dengan
penelitian  Munoz,  natrium  gradien  memiliki
perbedaan  bermakna  secara  statistik  dan
bermakna secara klinis dengan IDWG pada pasien
stabil dengan hemodialisa.7

Ketidakseimbangan cairan  didalam tubuh
dapat  menyebabkan  dehidrasi.  Dehidrasi  adalah

kekurangan  cairan  yang  diakibatkan  cairan  yang
masuk  lebih  sedikit  dibandingkan  dengan  cairan
yang keluar.5 Asupan kalium juga berperan penting
dalam  menjaga  keseimbangan  cairan  yang  akan
mempengaruhi  Interdialytic  Weight  Gain (IDWG).
Menurut  penelitian  Sezer   bahwa  kalium
berpengaruh secara signifikan dengan IDWG.9 Hal
ini  sejalan  dengan  penelitian  Kahraman,  dkk
menyatakan  kalium  memiliki  hubungan  yang
signifikan (p=0,02) pada group II (IDWG ≥ 3%) .10

Proses terapi HD yang memerlukan waktu
jangka  panjang  akan  mempengaruhi  berbagai
aspek  kehidupan.  Pasien  dapat  mengalami
gangguan  konsentrasi,  proses  berpikir  hingga
gangguan dalam hubungan sosial. Semua kondisi
tersebut  akan menyebabkan menurunnya kualitas
hidup  pasien.11 Berdasarkan  penelitian  Sulistini
menunjukkan  terdapat  hubungan  antara  lamanya
menjalani  hemodialisis  dengan  IDWG.12 Hal  ini
sejalan  dengan  penelitian  Misra,  bahwa  terdapat
perubahan berat badan secara signifikan setelah 1
tahun  menjalani  hemodialisis,  perubahan  berat
badan pada pasien yang menjalani hemodialisis.13

Berdasarkan  latar  belakang  tersebut
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul  Hubungan  Tingkat  Kecukupan  Cairan,
Natrium,  Kalium,  Lama  Hemodialisa  dan
Interdialytic  Weight  Gain (IDWG)  Pasien  Rawat
Jalan Gagal  Ginjal  Kronik  dengan Hemodialisa  di
RSUD Banten.

METODE PENELITIAN
Jenis  penelitian  yang  digunakan  pada

penelitian  ini  adalah  penelitian  deskriptif  analitik
dengan pendekatan studi  cross-sectional. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien rawat jalan gagal
ginjal kronik dengan hemodialisa di RSUD Banten.
Pengambilan  sampel  dilakukan  dengan  metode
Total  Sampling,  yaitu  sebanyanyak  32  responden
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.

Jenis  data  yang  dikumpulkan  yaitu,  data
primer diperoleh secara langsung dari sampel yaitu:
identitas  responden,  IDWG(berat  badan),  asupan
cairan,  natrium  dan  kalium.  Interdialytic  Weight
Gain (IDWG) diukur dengan cara menimbang berat
badan  pasien  setelah  (post)  HD  pada  periode
hemodialisis  pertama  (pengukuran  I).  Periode
hemodialisis kedua, berat badan pasien ditimbang
lagi sebelum (pre) HD (pengukuran II), selanjutnya
menghitung selisih antara pengukuran II dikurangi
pengukuran I dibagi pengukuran II dikalikan 100%.

Data  tingkat  kecukupan  cairan,  natrium,
kalium  didapatkan  dari  asupan  cairan,  natrium,
kalium  pasien yang telah di recall 3x24 jam dirata-
ratakan  dan  dibandingkan  dengan  kebutuhan



responden lalu dikali  100 kemudian dikategorikan
menjadi baik dan lebih. Analisis data menggunakan
uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL

Karakteristik Responden
Hasil analisis berdasarkan usia responden

menunjukkan paling banyak pada usia lebih dari 45
tahun (56,3%) selanjutnya pada rentang umur 25-
45  tahun  (43,8%).  Lebih  dari  separuh  responden
berjenis  kelamin  laki-laki  yaitu  18  responden
(56,3%)  sementara  responden  dengan  jenis
kelamin  perempuan  yaitu  sebesar  14  responden
(43,8%).  Responden  di  RSUD Banten didominasi
pasien  bertatus  gizi  normal  yaitu  25  responden
(78,1%)  responden  dengan  status  gizi  kurang
terdapat  5  responden  (15,6%)  sedangkan
responden  dengan  status  gizi  sebanyak  2  orang
(6,3%). 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
pasien rawat jalan gagal ginjal  kronik hemodialisa
RSUD Banten paling banyak memiliki  IDWG yang
tinggi sebanyak 18 responden (56,2%) sedangkan
IDWG  baik  sebanyak  12 responden  (43,8%).
Kategori  tingkat  kecukupan  cairan  menunjukkan
responden  dengan tingkat  kecukupan cairan  baik
yaitu  sebanyak  20  responden  (62,5%)  dan
responden dengan tingkat kecukupan cairan lebih
sebanyak  12  responden  (37,5%).  Pada  tingkat
kecukupan  natrium  didominasi  baik  yaitu  19
responden (59,4%), sedangkan tingkat kecukupan
asupan natrium lebih sebanyak 13 orang (40,6%).
Kategori  tingkat  kecukupan  kalium  bahwa
responden dengan tingkat  kecukupan kalium baik
lebih  banyak  yaitu  25  responden  (78,1%),
sedangkan  tingkat  kecukupan  kalium  lebih
sebanyak  13  orang  (21,9%).  Pada  penelitian  ini
sebagian besar responden telah lebih dari 1 tahun
menjalani  hemodialisa  yaitu  sebanyak  18
responden (56,3%) dan responden yang menjalani
hemodialisa  kurang  dari  1  tahun  sebanyak  14
responden (48,8%).

Hubungan  Tingkat  Kecukupan  Cairan  dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Berdasarkan  hasil  analisis  pada  tabel  1
dapat  diketahui  responden  dengan  tingkat
kecukupan  cairan  baik  dengan  IDWG  baik
sebanyak  12  responden  (60%).  Responden  yang
memiliki tingkat kecukupan cairan lebih  terdapat 10
responden (83,3%) yang memiliki IDWG tinggi. Dari
hasil  uji  statistik  dengan  Chi-square diperoleh  p-
value 0,043 (p<0,05). Dari hasil uji statistik tersebut
dapat diartikan terdapat hubungan yang bermakna

antara  tingkat  kecukupan  cairan  dengan  IDWG
pada  pasien  rawat  jalan  gagal  ginjal  kronik
hemodialisa  RSUD Banten.  Odds  Ratio  (OR)  7,5
yang  berarti  bahwa  responden  dengan  tingkat
kecukupan cairan baik 7,5 kali lebih memilki IDWG
baik daripada responden dengan tingkat kecukupan
cairan lebih.
 
Hubungan  Tingkat  Kecukupan  Natrium  dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa
responden dengan tingkat kecukupan natrium baik
dengan  IDWG  baik  sebanyak  12 responden
(63,1%). Dan responden dengan tingkat kecukupan
natrium  lebih  dengan  IDWG  tinggi  sebanyak  11
responden (84,6%).  Dari  hasil  uji  statistik  dengan
menggunakan  uji  chi-square  diperoleh  p-value
0,021 (p<0,05). Dari hasil uji statistik tersebut dapat
diartikan  terdapat  hubungan  bermakna  antara
tingkat  kecukupan  natrium  dengan  IDWG  pada
pasien rawat jalan gagal ginjal kronik hemodialisa
RSUD Banten. Odds Ratio (OR) 9,429 yang berarti
bahwa  responden  dengan   tingkat  kecukupan
natrium baik  9,429 kali  lebih  memiliki  IDWG baik
daripada  responden  dengan  tingkat  kecukupan
natrium lebih.

Hubungan  Tingkat  Kecukupan  Kalium  dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Berdasarkan  tabel  4.9,  menunjukkan
bahwa  responden  dengan  tingkat  kecukupan
kalium  tinggi  dengan  IDWG  tinggi  sebanyak  12
responden (48%).  Dan responden dengan tingkat
kecukupan  kalium  baik  dengan  IDWG  baik
sebanyak  13 responden  (52%).  Dari  hasil  uji
statistik  dengan  menggunakan  uji  chi-square
diperoleh  p-value  0,104 (p>0,05).  Dari  hasil  uji
statistik  tersebut  dapat  diartikan  tidak  terdapat
hubungan  bermakna  antara  tingkat  kecukupan
kalium  dengan  IDWG  pasien  rawat  jalan  gagal
ginjal kronik hemodialisa RSUD Banten. Odds Ratio
(OR)  6,5 yang  berarti  bahwa  responden  dengan
tingkat  kecukupan  kalium  baik  6,5 kali  lebih
memiliki  IDWG  baik  daripada  responden  dengan
tingkat kecukupan kalium lebih.

Hubungan  Lama Hemodialisa  dan  Interdialytic
Weight Gain (IDWG)
Berdasarkan  tabel  4,  menunjukkan  bahwa
responden  dengan  lama  hemodialisa  >1  tahun
dengan  IDWG  tinggi  sebanyak  12  responden
(66,7%). Dan responden dengan lama hemodialisa
≤1  tahun  dengan  IDWG  baik  sebanyak  8
responden (57,1%).  Dari  hasil  uji  statistik  dengan
menggunakan  uji  chi-square  diperoleh  p-value



0,283 (p>0,05). Dari hasil uji statistik tersebut dapat
diartikan tidak terdapat hubungan bermakna antara
lama hemodialisa dengan IDWG pada pasien rawat
jalan gagal ginjal kronik hemodialisa RSUD Banten.
Odds  Ratio  (OR)  2,667 yang  berarti  bahwa
responden  yang  telah  menjalani  hemodialisa
kurang dari sama dengan 1 tahun 2,667 kali lebih
memiliki  IDWG  baik  daripada  responden  yang
menjalani lebih dari 1 tahun.

BAHASAN

Karakteristik
Dari  hasil  penelitian  diketahui  responden

yang  berusia  lebih  dari  45  tahun  sebanyak  18
responden (56,3%) dan rentang usia 25-45 tahun
sebanyak 14 responden (43,8%). Usia merupakan
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi status
kesehatan individu. Proses degeneratif yang terjadi
setelah  usia  40  tahun  akan  mengakibatkan
terjadinya  perubahan  anatomi,  fisiologi,  dan
biokimia  sehingga menyebabkan  penurunan kerja
ginjal dan kualitas hidup 1% setiap tahunnya. Pada
usia  40-70  tahun,  laju  filtrasi  glomerulus  pasien
gagal ginjal kronis  akan menurun secara progresif
hingga  50%  dari  normal,  terjadi  penurunan
kemampuan tubulus ginjal untuk mereabsorbsi dan
pemekatan  urin,  penurunan  kemampuan
pengosongan  kandung  kemih  dengan  sempurna
sehingga  meningkatkan  resiko  infeksi  dan
obstruksi,  dan  penurunan  intake  cairan  yang
merupakan  faktor  risiko  terjadinya  kerusakan
ginjal.14

Jenis  kelamin  pada  penelitian  ini
didominasi  oleh  laiki-laki  (56,3%)  dan  14
perempuan  (43,8%).  Menurut  Ratnawati
menjelaskan  bahwa  laki-laki  beresiko  terkena
penyakit  GGK  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 bias
membentuk batu ginjal yang merupakan salah satu
penyebab terjadinya GGK.15

Penentuan status gizi pasien gagal ginjal
kronik  dengan  hemodialisa  di  RSUD  Banten
menggunakan antropometri  yaitu berat badan dan
tinggi badan dan di dapat IMT untuk menilai status
gizi  pasien.  Dari  hasil  penelitian  sebagian  besar
responden berstatus gizi normal yaitu sebanyak 25
responden (78,1%),  status  gizi  kurang terdapat  5
responden (15,6%) sedangkan responden dengan

status gizi sebanyak 2 orang (6,3%). Hal ini sesuai
dengan  penelitian  yang  dilakukan  Junaidi  dan
Sulistyowati  yang  mendapatkan  sebagian  besar
pasien hemodialisa dikategorikan  status  gizi
normal.16,17 Menurut Sulistyowati status gizi pasien
dengan  penyakit  ginjal  kronik  dikategorikan
underweight  3,8%,  normal  80,8% dan overweight
15,4%.18  Menurut  Anggraini,  pasien  hemodialisis
rentan  mengalami  malnutrisi.  Malnutrisi  akan
meningkatkan  angka  morbiditas  dan  mortalitas.
Malnutrisi  bisa  terjadi  diakibatkan  karena  asupan
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan baik
zat gizi mikro maupun zat gizi makro.18

Hubungan  Tingkat  Kecukupan  Cairan  dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Berdasarkan tabel 2 asupan cairan pasien
rawat jalan gagal  ginjal  kronik  hemodialisa RSUD
Banten  lebih  banyak  memiliki  tingkat  kecukupan
baik yaitu sebanyak 20 responden (62,5%). Pasien
gagal  ginjal  kronik  di  RSUD  Banten  sudah
mendapatkan edukasi mengenai dasar pembatasan
cairan  untuk  penyakit  GGK tetapi  masih  terdapat
pasien  yang  melebihi  batas  yang  dianjurkan
dikarenakan  rasa  haus  sehingga  asupan  pasien
sering  melebihi  batas  anjuran.  Beberapa  pasien
GGK di RSUD Banten ini juga masih terdapat salah
persepsi  seperti  dianjurkan  batas  asupan  cairan
hanya 600ml, pasien menganggap 600 ml tersebut
untuk air mineral saja, tetapi juga masih ditambah
dengan makanan yang berkuah, dan minum susu
ataupun  teh  sehingga  melebihi  dari  batas  cairan
yang  dianjurkan.  Hal  ini  yang  menyebabkan
berlebihnya asupan cairan dan akan menyebabkan
tingginya  IDWG  pasien.  Banyaknya  pasien  yang
memiliki  asupan  cairan  baik  tapi  masih  memiliki
IDWG yang tinggi dapat dikarenakan dari faktor lain
yaitu asupan zat gizi lain yang berlebih yang dapat
mempengaruhi IDWG seperti natrium dan juga jenis
kelamin dimana komposisi air dalam tubuh laki-laki
dan  perempuan  berbeda.  Hasil  pengujian
hubungan  antara  tingkat  kecukupan  cairan  dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) menggunakan uji
Chi-Square diperoleh p-value 0,043 (p<0,05). Dari
hasil  uji  statistik  tersebut  dapat  diartikan  terdapat
hubungan  yang  bermakna  antara  tingkat
kecukupan cairan dengan IDWG pada pasien rawat
jalan gagal ginjal kronik hemodialisa RSUD Banten.

Hal  ini  sejalan  dengan  penelitian  Istanti
2011 bahwa ada hubungan yang signifikan antara
masukan cairan dengan IDWG (r=0,541, p-value =
0,000). IDWG dianggap sebagai ukuran kepatuhan
pasien  yang  menjalani  terapi  hemodialisis,
berhubungan  dengan  status  gizi,  tekanan  darah
hemodialisis,  komplikasi  jangka  pendek  dan



panjang.  Faktor  spesifik  yang  menyebabkan
terjadinya  peningkatan  cairan  antara  dua  waktu
dialisis diantaranya faktor dari pasien, keluarga dan
faktor  psikososial  yang  sangat  berhubungan
dengan  peningkatan  cairan  antara  dua  waktu
dialisis  antara  lain  faktor  demografi,  masukan
cairan, rasa haus,  social support, self efficacy dan
stress.19 Beberapa  penelitian  menunjukkan  60%-
80% pasien meninggal  akibat  kelebihan masukan
cairan  dan  makanan  pada  periode  interdialitik,
sehingga monitoring masukan cairan pada pasien
merupakan  tindakan  utama  yang  harus
diperhatikan.14  Arah  hubungan  adalah  positif  di
mana semakin banyak masukan cairan responden
maka  IDWG  juga  akan  meningkat.  Besaran
koefisien  determinan  masukan  cairan  adalah
29,3%, berarti masukan cairan menentukan 29,3%
IDWG, sisanya 70,7% ditentukan oleh faktor  lain.
IDWG  sangat  erat  kaitannya  dengan  masukan
cairan pasien.20

Hubungan  Tingkat  Kecukupan  Natrium  dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Berdasarkan  hasil  wawancara  pasien
gagal  ginjal  kronik  dengan  hemodialisa  di  RSUD
Banten  masih  banyak  yang  belum  mengetahui
jenis-jenis  makanan  yang  mengandung  tinggi
sehingga  masih  banyaknya  pasien  yang  masih
menonsumsi  makanan-makanan  fastfood,  sosis,
nugget,  kecap,  saos  dan  sarden  kaleng.  Hal  ini
yang  akan  menyebabkan  rasa  haus  makin
bertambah bagi pasien gagal ginjal kronik.

Berdasarkan  tabel  3 tingkat  kecukupan
natrium  baik  lebih  banyak  yaitu  19  responden
(59,4%)  dan  rata-rata  konsumsi  asupan  natrium
adalah  1430,21  mg.  Hasil  pengujian  hubungan
antara tingkat kecukupan natrium dan  Interdialytic
Weight Gain (IDWG) menggunakan uji  Chi-Square
diperoleh  p-value  0,021 (p<0,05).  Dari  hasil  uji
statistik tersebut dapat diartikan terdapat hubungan
bermakna  antara  tingkat  kecukupan  natrium
dengan IDWG pada pasien rawat jalan gagal ginjal
kronik hemodialisa RSUD Banten. Hasil  penelitian
ini sejalan dengan penelitian Qiang He, dkk., 2016
bahwa  natrium  secara  signifikan  berkorelasi
dengan IDWG (r  = -0,483,  P = 0,001).  Penelitian
Munoz,  juga  menjelaskan,  natrium  memiliki
perbedaan  bermakna  secara  statistik  dan
bermakna secara klinis dengan IDWG pada pasien
stabil dengan hemodialisa.8 Hasil penelitian ini juga
sesuai  dengan  studi  Hecking  M,  bahwa  Natrium
berkorelasi  dengan  Interdialytic  Weight  Gain
(IDWG;  r=0,25,  p=0,004).  Menurut  penelitian
Manfred  Hecking  dkk,  untuk  mengurangi  tinginya

IDWG  maka  harus  juga  mengurangi  asupan
natrium. 21

Pemberian garam pada pasien GGK harus
dalam  batas  toleransi  maksimal  dengan  tujuan
untuk  mempertahankan  volume  cairan
ekstravaskular.  Oleh  karena  itu  pengawasan
terhadap  terjadinya  hiponatremia  sangat  penting
untuk dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium
elektrolit  natrium  dalam  urin  dan  darah.22

Kemampuan  ekskresi  garam  pada  gagal  ginjal
kronik  juga  terganggu,  pada  banyak  pasien
dijumpai  adanya  edema  atau  deplesi  garam  dari
pada  volume  ekstraseluler  yang  normal.  Selain
akibat  retensi  cairan,  fluktuasi  cairan  juga
disebabkan  oleh  retensi  natrium  yang  berlebihan
(hipernatremia).  Selain  menyebabkan  edema
tingginya  asupan  natrium  juga  dapat
mengakibatkan  rasa  haus.23 Haus  adalah  hasil
langsung dari  terlalu banyaknya garam dalam air,
makanan dan juga garam yang ditambahkan dalam
makanan.  Konsumsi  garam  terlalu  banyak  akan
meyebabkan  tingkat  natrium  meningkat  dan
mengaktifkan  mekanisme  haus  di  otak,  untuk  itu
perlu minum cairan yang cukup untuk menormalkan
natrium. Aspek yang lebih penting untuk menjaga
IDWG  normal  pada  pasien  dengan  hemodialysis
dan peritonial  dialysis  adalah dengan mengurangi
jumlah  garam  dan  menggunakan  bumbu-bumbu
serta rempah-rempah untuk menambah rasa.24

Hubungan  Tingkat  Kecukupan  Kalium  dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Pasien  gagal  ginjal  kronik  dengan
hemodialisa  di  RSUD  Banten  sudah  diberikan
edukasi  oleh  mengenai  jenis-jenis  makanan yang
harus  dibatasi  seperti  sayur-sayuran  hijau  dan
buah-buahan.  Sehingga  sebagian  besar  pasien
sudah  patuh  untuk  mengurangi  makanan  yang
tinggi kalium. Hal ini juga didasari terjadinya sesak
nafas  pada  beberapa  pasien  saat  mengonsumsi
buah-buahan  walaupun  dalam  jumlah  sedikit.
Sumber  asupan  kalium  yang  masih  dikonsumsi
pasien  rawat  jalan  gagal  ginjal  kronik  dengan
hemodialisa  di  RSUD  Banten  adalah  rambutan,
pepaya, melon dan ubi.

Berdasarkan tabel 4 asupan kalium pasien
rawat  gagal  ginjal  dengan  hemodialisa  RSUD
Banten  lebih  banyak  memiliki  tingkat  kecukupan
kalium baik yaitu sebanyak 25 responden (78,1%)
dan  rata-rata  asupan  kalium  pasien  sebesar
2280,35 mg.  Hasil  pengujian  hubungan  antara
tingkat  kecukupan kalium  dan Interdialytic  Weight
Gain  (IDWG)  menggunakan  uji  Chi-Square
diperoleh p-value 0,104 (p>0,05) yang artiya tidak
terdapat  hubungan yang bermakna antara  tingkat



kecukupan  kalium  dan  Interdialytic  Weight  Gain
(IDWG).  Pada  beberapa  pasien  ditemukan  kadar
kalium serum yang normal. Hal tersebut bisa terjadi
apabila  pasien  mengatur  pola  makan  atau
menjalani  diet  rendah  kalium.  Hal  ini  sejalan
dengan  Pada  penelitian  Gabriela  A.  Sandala  dkk
bahwa  Pada  pasien  GGK  di  Manado,
normokalemia  yang  paling  sering  ditemukan
dibandingkan  hiper  dan  hipokalemia.25 Hal  ini
sejalan dengan penelitian Fincham D,  dkk bahwa
kalium  tidak  memiliki  hubungan  yang  signifikan
dengan IDWG (p=0,21).26  Pada studi Jiro dkk, juga
menjelaskan usia,  dan BUN berhubungan dengan
IDWG tetapi tidak dengan kalium.27

Bila  keseimbangan  cairan  dan  asidosis
metabolik  terkontrol,  maka  hiperkalemia  jarang
terjadi. Keseimbangan kalium berhubungan dengan
sekresi aldosteron. Selama urine output masih bisa
dipertahankan,  kadar  kalium  biasanya  akan
terpelihara. Hiperkalemia terjadi karena pemasukan
kalium  yang  berlebihan,  dampak  pengobatan,
infeksi,  atau  hiponatremia.  Hiperkalemia  juga
merupakan  karakteristik  dari  tahap  uremia.
Hipokalemia  terjadi  pada  keadaan  muntah  atau
diare  berat.  Pada  penyakit  tubuler  ginjal,  nefron
ginjal  mereabsorbsi  kalium  sehingga  ekskresi
kalium meningkat.28 Ekskresi kalium akan menurun
bila  jumlah natrium yang  mencapai  tubulus  distal
sedikit  dan  juga  akan  menurun  bila  sekresi
hidrogen  meningkat.  Hipokalemia  dapat  dikaitkan
dengan  kejadian  poliuri  dan  hiperkalemia  akan
timbul  pada  oliguria  dan  pergeseran  kalium  dari
intrasel ke cairan ekstrasel.29 Asupan kalium pada
pasien  gagal  ginjal  kronik  dengan  hemodialisa
menjadi  salah  satu  alasan  terjadinya  IDWG
dikarenakan  dapat  terjadinya  poliuri  dan  oliguria
pada pasien sesuai dengan tinggi atau rendahnya
asupan kalium dari pasien tersebut.

Hubungan  Lama  Hemodialisa  Interdialytic
Weight Gain (IDWG)

Pada  pasien  gagal  ginjal  kronik  dengan
hemodialisa  RSUD  Banten  sikap  dan  perilaku
dengan  lama  hemodialisa  terlihat  tidak
berhubungan dapat dikarenakan faktor lain seperti
usia,  jenis  kelamin dan lingkungan.  Seperti  faktor
lingkungan  yang mungkin  berbeda-beda,  terdapat
keluarga  yang  turut  membantu  pasien  dalam
menjaga asupan dan makanan yang dihindari dan
sebaliknya. Berdasarkan tabel 5 pasien rawat jalan
gagal  ginjal  kronik  dengan  hemodialisa  RSUD
Banten  lebih  banyak  pasien  yang  lebih  dari  satu
tahun  sebanyak  18  responden  (56,3%).  Hasil
pengujian hubungan antara lama hemodialisa dan
Interdialytic Weight Gain (IDWG) menggunakan uji

Chi-Square diperoleh p-value 0,556 (p>0,05) yang
artinya  tidak  terdapat  hubungan  yang  bermakna
antara  lama  hemodialisa  dan  Interdialytic  Weight
Gain (IDWG).  Hal  ini  sejalan  dengan  penelitian
Mustikasari  dan  Noorratri,  menunjukkan  lamanya
hemodialisis  tidak  secara  signifikan  berhubungan
dengan IDWG. Perbedaan karekteristik pasien dan
faktor komplikasi serta kepatuhan terhadap restriksi
cairan  menjadi  penyebab  perbedaan  hasil-hasil
penelitian  diatas.Peningkatan  IDWG  pada  pasien
dengan  lama  waktu  menjalani  hemodialisis  yang
berbeda-beda.  Semakin  lama  orang  menjalani
hemodialisa,  memberi  peluang  bagi  pasien  untuk
lebih adaptatif dengan program terapi. Di sisi lain,
semakin lama menjalani  hemodialisa juga semakin
tinggi  potensi  munculnya  komplikasi  yang  justru
dapat  menghambat  kepatuhan  terhadap  program
terapi.29

Hasil  penelitian  Bayhakki,  menunjukkan
tidak ada hubungan antara lama waktu menjalani
hemodialiasis  dengan  IDWG  pada  pasien
hemodialisis  di  RSUD Dumai  (p value = 0,952).30

Penelitian  Sapri  menyatakan  bahwa  lamanya
menjalani  hemodialisa  (>1  tahun)  mempunyai
pengaruh   terhadap  pengetahuan,  sikap,
kepatuhan,  pembatasan  asupan  cairan.31 Setiap
pasien  memerlukan  waktu  yang  berbeda-beda
dalam  meningkatkan  pengetahuan  dan  sikapnya.
Semakin  lama  pasien  menjalani  terapi  HD  maka
akan  banyak  pengetahuan  yang  diperoleh  dan
bersikap positif terhadap kepatuhan diet dan cairan.
Penelitian tersebut bertentangan dengan penelitian
yang dilakukan Suslistini , semakin lama penderita
menjalani hemodialisis maka akan sering terpapar
oleh efek samping hemodialisis baik akut maupun
kronis  dan  penambahan  berat  badan  interdialitik
merupakan salah satu efek tersebut.32

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Kesimpulan  dalam  penelitian  ini  adalah

terdapat  hubungan  tingkat  kecukupan  cairan  dan
natrium  terhadap  IDWG pada  pasien  rawat  jalan
gagal  ginjal  kronik  dengan  hemodialisa  RSUD
Banten.  Tidak  ada  hubungan  tingkat  kecukupan
kalium dan lama hemodialisa terhadap IDWG pada
pasien  rawat  jalan  gagal  ginjal  kronik  dengan
hemodialisa RSUD Banten. 

Saran
Petugas kesehatan terutama ahli gizi pada

RSUD Banten diharapkan pasien rawat jalan gagal
ginjal kronik rutin diberikan edukasi gizi agar pasien
tetap menjalankan dan mengingat diet yang harus



dijalankan.  Hal  ini  bertujuan  agar  pasien
mengetahui jenis makanan yang boleh dikonsumsi,
dibatasi  dan  dihindari  serta  mengetahui  dampak
dari jika tidak patuh dalam diet yang dijalankan.
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Tabel 1
Distribusi frekuensi karakteristik responden
Karakteristik n %

Umur
          25-45 tahun 14 43,8
          >45 tahun 18 56,3
Jenis Kelamin
          Laki-laki 18 56,3

          Perempuan 14 43,8
Status Gizi

          Kurang 5 15,6
          Normal 25 78,1
          Lebih 2 6,3

Tabel 2
Hubungan Tingkat Kecukupan Cairan dan Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Variabel
IDWG P-value OR

Baik Tinggi Total
n % n % N %

Cairan Baik 12 60 8 40 20 100 0,043 7,5Lebih 2 16,7 10 83,3 12 100
Total 14 40,6 18 59,4 32 100

Tabel 3
Hubungan Tingkat Kecukupan Natrium dan Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Variabel
IDWG

P-value ORBaik Tinggi Total
n % n % N %

Natrium Baik 12 63,1 7 36,9 19 100 0,021 9,429Lebih 2 15,4 11 84,6 13 100
Total 14 40,6 18 59,4 32 100

Tabel 4
Hubungan Tingkat Kecukupan Kalium dan Interdialytic Weight Gain  (IDWG)

Variabel
IDWG

P-value ORBaik Tinggi Total
n % n % N %

Kalium Baik 13 52 12 48 25 100 0,104 6,5Lebih 1 14,3 6 85,7 7 100
Total 14 40,6 18 59,4 32 100

Tabel 5
Hubungan Lama Hemodialisa dan Interdialytic Weight Gain (IDWG)

Variabel
IDWG

P-value ORBaik Tinggi Total
n % n % n %

Lama Hemodialisa
≤1 tahun 8 57,1 6 42,9 14 100

0,283
2,66
7>1 tahun 6 33,3 12 66,7 18 100

Total 14 40,6 18 59,4 32 100



 


