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Latar Belakang: Interdialytic Weight Gain  (IDWG)
merupakan perbedaan berat badan pasien diantara dua
sesi dialisis, dan ditandai dengan volume cairan tubuh
yang meningkat. Beberapa faktor dapat menyebabkan
peningkatan IDWG. Tujuan Penelitian: Mengidentifikasi
faktor - faktor yang berhubungan dengan IDWG pasien
hemodialisis. Metode Penelitian: Metode kuantitafif
dengan pendekatan cross sectional menggunakan
penelusuran data sekunder. Populasi dalam penelitian ini
sebanyak 172 pasien. Teknik sampling menggunakan
convenience sampling, sebanyak 120 pasien. Instrumen
yang digunakan yaitu lembar dokumentasi, untuk
mencatat data sekunder melalui rekam medis. Teknik
analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat
dan uji chi - square. Hasil: Dari 120 responden yang diteliti,
diperoleh hasil IDWG < 5% berjumlah 62 responden
(51,67%). Hubungan dari faktor intrinsik (usia dan jenis
kelamin) dan faktor ekstrinsik (lama menjalani hemodialisis,
ureum, kreatinin, kalium dan natrium) fidok memiliki
hubungan yang signifikan terhadap peningkatan IDWG.
Kesimpulan:Sebagian besar responden memiliki nilai IDGW
normal, dan fidak terdapat hubungan antara faktor
intrinsik maupun ekstrinsik dengan peningkatan IDWG.
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ABSTRACT

Background: Interdialytic Weight Gain (IDWG) is the
difference in a patient's weight between two dialysis
sessions, and is characterized by increased body fluid
volume. Several factors can cause an increase in IDWG.
Research Objective: To identify factors associated with
Interdialytic Weight Gain (IDWG) in hemodialysis patients.
Research Methods: Quantitative method with a cross
sectional approach using secondary data search. The
population in this study were 172 patients. The sampling
technique used convenience sampling, totaling 120
patients. The instrument used was a documentation sheet,
to record secondary data through medical records. Data
analysis techniques using univariate and bivariate analysis
and chi-square tests. Results: Of the 120 respondents
studied, the results of IDWG < 5% were 62 respondents
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(51.67%). The relationship of intrinsic factors (age and
gender) and extrinsic factors (length of hemodialysis,
ureum, creatinine, potassium and sodium) did not have a
significant relationship with increasing IDWG. Conclusion:
Most of the respondents had normal IDWG values, and
there was no relationship between intrinsic and extrinsic
factors with increasing IDWG..

1. Pendahuluan

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi terjadinya gangguan pada
fungsi ginjal yang sifatnya progresif dan irreversible, dimana tubuh tidak dapat
menjaga keseimbangan cairan, metabolisme dan elektrolit maka akan
menyebabkan peningkatan ureum pada ginjal (Wahdania, 2021). Tanda gejala
yang sering terjadi pada penderita CKD antara lain hematuria (darah dalam urine),
albuminuria (urine mengandung protein), Infeksi Saluran Kemih (ISK), berkemih tidak
lancar, nokturia (buang air kecil berlebin di malam hari), pinggang terasa nyeri,
tubuh terasa lelah, nyeri saat buang air kecil, tekanan darah meningkat,
berkurangnya nafsu makan, ada rasa mual dan muntah dan edema pada
pergelangan kaki serta kelopak mata (Siregar, 2020). World Health Organization
(WHO) mencatat masalah CKD setfiap tahunnya menyebabkan 850.000 orang
mengalami kematian dan CKD menempati urutan tertinggi ke- 12 sebagai angka
kematian di dunia (Ariyanti & Imam, 2020). Menurut Center for Chronic Disease
tahun 2021, mencatat bahwa 15% orang dewasa di AS atau 37 juta orang
diperkirakan menderita CKD. Prevalensi CKD pada negara yang berpenghasilan
rendah dan menengah rata - rata pada stage Il - V yaitu Vietham dengan jumlah
populasi 9.664 (Centers for Disease Control & Prevention, 2019).

Berdasarkan data dari Kemenkes tahun 2018, prevalensi CKD di Indonesia
0,38% dari total diagnosis dan proporsi hemodialisis sebesar 19,33% dari diagnosa.
Angka kejadian CKD pada Provinsi Banten yaitu 0,25% dengan jumlah 16.452 orang
dan proporsi hemodialisis sebesar 28,47%. Data Kabupaten Tangerang tahun 2017,
mencatat terdapat 1.873 pasien CKD yang harus melakukan hemodialisis, pada
tahun 2018 meningkat sejumlah 2.052 orang (Kemenkes, 2019). Penderita CKD
cenderung setiap hari semakin meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang
banyak sehingga perlu diberikan penanganan untuk membantu meningkatkan
kualitas hidup pasien. Hemodialisis merupakan salah satu treatment pengobatan
penyakit ginjal stage V dengan gejala ketidakseimbangan cairan, metabolisme,
elektrolit dan peningkatan ureum (Lajuck et al., 2016). Pasien CKD yang menjalani
hemodialisis (HD) memiliki berat badan kering (Dry Weight), sehingga pasien perlu
memperhatikan pembatasan cairan harian dengan diet cairan sebesar 500 ml -
600 ml untuk sehari (24 jam), untuk mencegah terjadinya peningkatan Interdialytic
Weight Gain (IDWG) (Brunner & Suddarth, 2016).

Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah kondisi tubuh dengan volume

cairan yang meningkat, dan ditandai dengan adanya kenaikan berat badan
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diantara dua sesi dialisis (Wahyuni et al., 2019). Nilai dari IDWG yang mampu
diterima kira - kira dua sampai tiga pon atau sekitar 0,9 sampai 1,3 kg (Goto et al.,
2021). Pasien yang patuh untuk mengatur keseimbangan cairan bisa membantu
untuk mempertahankan IDWG tidak lebih dari 5% berat badan kering (Isroin et al.,
2015). Pasien yang mengalami peningkatan nilai IDWG dapat merasakan efek
negatif seperti terjadinya hipotensi, sesak nafas, kram otot, edema, mual dan
muntah (Moissl et al., 2013).

Peningkatan IDWG dapat disebabkan oleh berbagai faktor yakni faktor
infrinsik dan juga faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik yakni yang memengaruhi
peningkatan IDWG antara lain usia dan jenis kelamin, sedangkan faktor ekstrinsik
yaitu lama menjalani hemodialisis, ureum, kreatinin, kalium dan natrium (Safitri et
al., 2022). Faktor usia dapat memengaruhi peningkatan IDWG karena semakin
muda usia seseorang maka tingkat ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan
lebih tinggi (Beerendrakumar et al., 2018). Faktor jenis kelamin menunjukkan bahwa
laki — laki mempunyai IMT (Indeks Massa Tubuh) yang lebih tinggi sehingga dapat
memengaruhi IDWG (lpema et al., 2016). Laki - laki memiliki komposisi fubuh yang
cenderung banyak jaringan otot daripada wanita yang tubuhnya lebih banyak
lemak sehingga pada wanita cairan tubuhnya lebih sedikit dari pada laki - laki. Hal
ini menyebabkan peningkatan IDWG lebih banyak terjadi pada laki — laki karena
ambang haus pada laki - laki lebih tinggi daripada wanita (Isrofah et al., 2019).
Namun, dalam penelitian Istanti (2013), menyatakan bahwa IDWG berhubungan
dengan perilaku patuh terhadap menjalani hemodialisis dan pembatasan cairan
harian. Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Mustikasari (2017); Istanti (2013),
menyatakan bahwa analisis regresi linear menunjukkan tidak ada pengaruh dari
umur, jenis kelamin dan lama menjalani hemodialisis dengan nilai IDWG.

Faktor - faktor lain yang bisa memengaruhi nilai IDWG yaitu faktor ekstrinsik,
meliputi lama menjalani hemodialisis, ureum dan kreatinin, kalium dan natrium
(Safitri et al.,, 2022). Faktor lama menjalani hemodialisis dapat memengaruhi
peningkatan IDWG. Pasien yang lama menjalani hemodialisis semakin patuh
terhadap pembatasan cairan dibandingkan dengan pasien yang belum lama
menjalani hemodialisis (Isroin et al., 2015). Kadar ureum yang tinggi pada pasien
CKD dapat menyebabkan fungsi regulasi dan ekskresi menurun, sehingga dapat
menyebabkan terganggunya proses keseimbangan volume cairan dan elektrolit
(Loho et al., 2016). Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Jalalzadeh et al. (2021)
menyatakan faktor kreatinin serum pradialisis yang tinggi memiliki hubungan
secara signifikan dengan IDWG. Peningkatan kadar kreatinin ini dapat disebabkan
akibat dehidrasi, kelelahan, penggunaan obat yang bersifat toksik bagi ginjal
(Alfonso et al., 2016). Faktor natrium memiliki hubungan dengan peningkatan IDWG
karena natrium dapat membuat rasa haus yang membuat pasien ingin minum dan
hal ini menyebabkan peningkatan IDWG (Wahyuni & Indarti, 2019). Kadar kalium
merupakan cairan elekirolit yang berperan untuk mengatur keseimbangan cairan
dan dapat memengaruhi terjadinya peningkatan IDWG. Hal ini sesuai pada
penelitian dari Kahraman et al. (2015) yang menyatakan kalium memiliki hubungan
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yang signifikan dengan IDWG. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan

peneliti dari rekam medis sepuluh pasien dengan tiga laki - laoki dan tujuh
perempuan. Pasien dengan IDWG > 5% berjumlah enam pasien dan empat lainnya
IDWG < 5%. Peningkatan IDWG ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor.
Berdasarkan fenomen diatas, dan adanya perbedaan hasil penelitian dari
beberapa penelitian, sehingga peneliti tertarik ingin mengidentifikasi faktor - faktor
yang berpengaruh pada peningkatan IDWG, yakni faktor instrinsik (usia, jenis
kelamin) dan faktor ekstrinsik (lama menjalani hemodialisis, ureum, kreatinin, kalium,
natrium).

2. Metode

Penelitian ini menggunakan studi kuantitatif  korelasional cross- sectional
menggunakan penelusuran data sekunder, berdasarkan studi dokumentasi rekam
medis. Populasi dalam penelitian ini adalah 172 pasien yang terdiagnosa CKD
stage V dengan hemodialisis di Rumah Sakit Umum Siloam Tangerang. Teknik
sampling yang digunakan adalah convenience sampling, dihitung dengan rumus
slovin, yakni 120 pasien. Kriteria inklusi penelitian yaitu usia pasien =2 17 tahun yang
tercatat pada rekam medis saat mulai menjalani hemodialisis sebanyak dua kali
seminggu, pasien yang dapat melakukan timbang berat badan sebelum dan
setelah hemodialisis serta ada hasil laboratorium berupa ureum, kreatinin, kalium
dan natrium.

Penelitian dilakukan dari 14 — 25 Maret 2023 dengan menggunakan
instrumen penelitian berupa lembar dokumentasi. Pengumpulan data dilakukan
dengan melakukan uji etik dari RCTC (Research, Community Service, & Training
Committee) Faculty of Nursing (FON) Universitas Pelita Harapan (UPH) dengan
No0.043/KEPFON/I/2023. Setelah dinyatakan lolos kaji etik dan telah mendapatkan
izin penelitian dari Fakultas Keperawatan UPH dan rumah sakit, peneliti melakukan
proses mengambil data diruang hemodialisis tanggal 14 Maret 2023 sesuai dengan
variabel yang dibutuhkan. Setelah itu, peneliti memastikan kembali data yang
dikumpulkan sudah lengkap sesuai dengan jumlah responden yang dibutuhkan
dan melanjutkan mengolah data yang terdiri dari lima tahapan yaitu: editing,
coding, entry data, processing dan cleaning. Pertimbangan etik yang digunakan
peneliti meliputi tiga aspek yaitu: beneficence dan non — maleficence, justice dan
confidentiality (Kemenkes, 2017). Analisis data dengan menggunakan teknik
analisis univariat (sistem komputerisasi) dan analisis bivariat (uji korelasi chi—square).
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3. Hasil dan Pembahasan

Hasil

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=120)

e-ISSN 2686-1984
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—

No Variabel Frekuensi Presentase
(n) (%)
1 IDWG
IDWG < 5% 62 51,67
IDWG > 5% 58 48,33
2 Usia
17 = 25 tahun 3 2,50
26 — 45 tahun 31 25,83
46 tahun 86 71,67
3 Jenis Kelamin
Laki — laki 66 55
Perempuan 54 45
4 Lama HD
<12 bulan 25 20,83
12- 24 bulan 26 21,67
>24 bulan 69 57,50
5 Ureum
< 15mg/dl 23] ]27'5500
15 =40 mg/dl 96 8’0
> 40 mg/dl
6 Kreatinin
<0,6 mg/dl 2 1,67
0,6-1,2mg/dl 13 10,83
>1,2 mg/dl 105 87.50
7 Kalium
< 3,5 mmol/L 13 10,83
3,5-5,3 mmol/L 84 70
>5,3 mmol/L 23 19,17
8 Natrium
< 135 mmol/L 53 44,17
135 = 145 mmo/L 64 53,33
>145 mmol/L 3 2,50
Total 120 100

Berdasarkan tabel 1 didapatkan sebagian besar responden memiliki IDWG < 5%,
responden berada pada usia lansia sebanyak 86 (71,67%). Mayoritas responden
berjenis kelamin laki-laki yaitu 66 (55%) dan sebagian besar responden menjalani
hemodialisis selama > 24 bulan yaitu 69 (57,50%). Terdapat 96 (80%) responden
yang memiliki kadar ureum yang tinggi dan sebanyak 105 (87,50%) responden
memiliki kadar kreatinin yang tinggi. Selain itu, sebagian besar responden memiliki
kadar kalium yang normal yaitu 84 (70%) dan paling banyak responden memiliki
kadar natrium yang normal yaitu sebanyak 64 (53,33%) responden.
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Tabel 2. Hubungan Faktor Intrinsik (Usia dan Jenis Kelamin) dengan
Peningkatan IDWG (n=120)
IDWG
Tidak
Variabel Normal Normal Totaln (%) p- valve
n % n %
17-25 tahun 1 1.6 2 3.4 3 (2.50)
Usia 26—-45 tahun 13 21.0 18 31.0 31 (25.8) 0.338
>46 tahun 48 77.4 38 655 86 (71.7)
Jenis Perempuan 28 452 26 4438 54 (45.0)
Kelamin Laki-laki 34 548 32 552 66 (55.0) 0.971
Total 62 100 58 100 120 (100)
Penelitian menghasilkan faktor wusia tidak memiliki hubungan dengan

peningkatan IDWG (p=0,338). Jumlah responden usia lansia dengan IDWG normal
lebih banyak dibandingkan dengan usia dewasa. Faktor jenis kelamin tidak
memiliki hubungan dengan peningkatan IDWG (p=0,971).

Tabel 2. Hubungan Faktor Ekstrinsik (Lama Menjalani HD, Ureum, Kreatinin, Natrium, Kalium)
dengan Peningkatan IDWG (n=120)

IDWG
Tidak
Variabel Normal Normal Total n (%) p- value
n % n %
lama <1 fahun 13 1083 12 10 25 (20.83)
m)e"j“"’"i 1-2 tahun 16 1333 10 833 26 (21.67) 0.491
> 2 tahun 33 275 36 30 69 (57.5)
Ureum <15 mg/dl 1 0.83 2 1.67 3 (2.5)
1540 mg/d 7 583 14 1167 21 (17.5) 0.133
> 40 mg/d 54 45 42 35 96 (80)
Kreatinin <0,6 mg/dl 1 0.83 2 1.67 3 (2.5)
0,6-1,2 mg/di 3 25 8 667 11(9.17) 0.181
> 1,2 mg/d 58 4833 48 40 106 (88.33)
Kaliom  <3,5 mmol/L 9 75 4 333 13 (10.83)
3,5-5,3 mmol/L 44 366 40 3333 84 (70) 0.215
>5,3 mmol/L 9 75 14 1167  23(19.17)
Nafrium <135 mmol/L 25 2083 28 2333 53 (44.17)
135-145 35 29017 29 2417 64(53.33) 0.627
mmol/L 2 147 1 083 3(2.5)
>145 mmol/L
Total 62 100 58 100 120 (100)

Penelition menghasilkan faktor lama menjalani HD tidak berhubungan dengan
peningkatan IDWG (p=0,491). Pasien yang menjalani HD dalam rentang waktu >
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24 bulan mempunyai potensi yang tinggi untuk mengalami IDWG yang lebih
tinggi. Variabel ureum tidak berhubungan dengan peningkatan IDWG (p=0,133).
Selain itu, variabel kreatinin memiliki hasil fidak ada hubungan yang signifikan

dengan peningkatan IDWG (p=0,181) dan hubungan kalium yangjuga
tidak memilik signifikan dengan peningkatan IDWG (p=0,215). Untuk variabel
natrium mempunyai hasil tidak ada hubungan yang signifikan dengan
peningkatan IDWG (p=0,627).

Pembahasan

Penelitian menghasilkan antara faktor intrinsik (usia dan jenis kelamin) dan ekstrinsik
(lama hemodialisis, ureum, kreatinin, kalium dan natrium) dengan peningkatan
IDWG. Hal ini didukung oleh beberapa hasil penelitian, yang menunjukkan usia
tidak berhubungan dengan IDWG (Istanti, 2013); (Mustikasari, 2017). Hal ini
disebabkan pasien yang lebih muda cenderung tidak patuh karena merasakan
kesulitan dalam mengintegrasikan persyaratan pengobatan yang ketat ke dalam
gaya hidup mereka (Mellon et al, 2013). Seiring dengan bertambahnya usia dapat
memengaruhi penurunan fungsi organ tubuh dan pasien CKD dengan usia yang
lebih tua berisiko tinggi mengalami gangguan kognitif seperti demensia (Zammit et
al, 2016). Hal inilah yang dapat menyebabkan semakin tingginya ketidakpatuhan
pasien dalom batasan asupan cairan. Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa peningkatan IDWG dapat terjadi pada semua usia, di mana hal ini
berhubungan dengan kepatuhan pasien dalam pengaturan masukan cairan.

Faktor usia tidak berhubungan dengan peningkatan IDWG. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang berkata bahwa jenis kelamin tidak
memengaruhi  peningkatan IDWG  dikarenakan  IDWG  cenderung lebih
berhubungan dengan perilaku kepatuhan pasien terhadap terapi hemodialis dan
pembatasan cairan yang disarankan (Mustikasari, 2017). Pasien CKD baik laki — laki
maupun perempuan yang menjalani hemodialisis sangat penting dalam
memperhatikan patasan cairan selama hemodialisis, kepatuhan pasien dapat
mengindikasi adanya peningkatan berat badan yang disebut dengan IDWG.
Pada laki- laki air total tubuh yang membentuk berat badan sebanyak 60% dan
perempuan sebanyak 50% di mana keduanya memiliki selisih yang sedikit,
sehingga laki - laki maupun perempuan mempunyai faktor risiko yang sama untuk
terjadinya peningkatan IDWG yang cenderung dipengaruhi oleh tingkat
kepatuhan pasien terhadap batasan cairan dan makanan yang dikonsumsi oleh
pasien hemodialisis (Istanti, 2013).

Selanjutnya, penelitian menghasilkan faktor lama menjalami hemodialisis fidak
berhubungan dengan peningkatan IDWG. Hasil penelitian tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Bayhakki & Hasneli., (2017). Kondisi ini menunjukkan
pasien yang memiliki waktu yang lebih lama dalam menjalani hemodialisi tidak
mempengaruhi dalam pemahaman dan kepatuhan pasien, yakni batasan cairan,
protein, dan garam (Bayhakki & Hasneli, 2017). Faktor utama yang memengaruhi
peningkatan IDWG adalah bagaimana kepatuhan pasien terhadap batasan
aoiron yang dianjurkan, meskipun pasien tersebut menjalani hemodialisis kurang
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ataupun lebih dari 12 bulan tidak ada pengaruhnya karena hal ini dipengaruhi oleh

konsumsi cairan dan makanan harian. Kepatuhan pasien terhadap batasan cairan
ini dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satu contohnya adalah pasien
merasa haus terus menerus sehingga pasien tersebut minum berlebih sehingga
menyebabkan overload cairan (Siagian et al, 2021).

Kadar ureum menunjukan tidak ada hubungan dengan peningkatan IDWG. Ureum
adalah produk nitrogen dari protein dan diekskresikan oleh ginjal. Peningkatan
ureum dapat menurunkan fungsi ginjal, sehingga terjadi penumpukan zat - zat
toksik ureum yang dapat menyebabkan timbulnya gejala overload cairan, seperti
rasa sesak dan edema perifer. Peningkatan IDWG karena ketidakpatuhan diet
protein dan ketidakpatuhan menjalani terapi hemodialisis. Sementara itu,
terjadinya penurunan ureum karena kepatuhan diet protein dan kepatuhan
menjalani terapi hemodialisis (Jiofansyah & Efendi, 2023). Kadar ureum yang tinggi
maupun rendah tidak berhubungan dengan peningkatan IDWG, dikarenakan
kadar ureum berkaitan dengan intake protein.

Penelitian menghasilkan kadar kreatinin tidak berhubungan peningkatan IDWG.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Jalalzadeh et
al. (2021) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara IDWG
dan kreatinin serum pra — dialysis yang lebih tinggi. Perbedaan hasil penelitian ini
dikarenakan berdasarkan teori bahwa kreatinin dipengaruhi oleh aktivitas otot dan
kreatinin dalam plasma akan meningkat jika GFR menurun. Kreatinin serum lebih
spesifik untuk menilai fungsi renal. Hal ini dikarenakan kreatinin meningkat tidak
dipengaruhi oleh status cairan (Malik et al, 2022).

Kadar kalium tidak memiliki hubungan yang signifikan antara kalium degan
peningkatan IDWG. Penelitian ini berbeda dengan penelitian Kahraman et al.
(2015), bahwa kalium memiliki hubungan dengan peningkatan IDWG. Kalium
adalah kation utama kedua yang ada dalam cairan infraseluler, yang berperan
penting dalam kontrol tekanan osmotik dan untuk mengatur keseimbangan
elektrolit. Elektrolit berasal dari makanan dan cairan yang dikonsumsi setiap
(Rehatta et al., 2019). Pasien CKD yang menjalani hemodialisis dianjurkan untuk
dapat membatasi jumlah kalium, air don garam dalam kebutuhan harian
(Hikmawati, 2019). Jenis sayur-sayuran tertentu dan buah - buahan yang
mengandung kalium yang tinggi disarankan untuk tidak dikonsumsi oleh pasien
CKD yang menjalani hemodialisis yaitu pisang dan semua olahan dari buah.
Menurut peneliti, tidak ada hubungan antara kalium dengan peningkatan IDWG
dikarenakan sebagian besar sumber kalium berasal dari makanan sehingga tidak
ada hubungan dengan intake cairan (Hidayat et al., 2020).

Kadar natrium tidak berhubungan dengan peningkatan IDWG. Jumlah responden
paling banyak memiliki kadar natrium yang normal dan rendah. Hasil penelitian
berbeda dengan Wahyuni & Indarti, (2019), didapatkan hasil kadar natrium
berhubungan dengan peningkatan berat badan pada pasien CKD yang sedang
menjalani hemodialisis. Asupan natrium yang berlebih atau kadar natrium yang
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tinggi yaitu > 145 mmol/L dapat menyebabkan efek yang tidak baik pada orang
yang terkena CKD karena orang dengan CKD fidaok dapat mengeluarkan
kelebihan natrium tersebut (Irianto, 2014 dikutip dalam Wahyuni & Indarti, 2019).
Asupan natrium merupakan hal yang dibatasi pada pasien dengan diagnosa CKD
karena ginjal tidak dapat mengeluarkan natrium yang berlebih tersebut sehingga
pasien yang terdiagnosa CKD menjalani hemodialisis akan dilakukan pembatasan
kadar natrium yang boleh dikonsumsi dalam sehari untuk mencegah terjadinya
peningkatan kadar natrium tersebut. Pasien CKD yang melakukan hemodialisis
yang mengonsumsi 8 garam dapur yang dikonsumsi akan membutuhkan kurang
lebih air 1liter untuk dapat mendapat kadar Na serum dengan level yang normal.
Untuk itu, dianjurkan pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis untuk
mengonsumsi hanya 5 — 6 gram/hari asupan natriumnya dan minum hanya pada
saat haus saja sehingga penambahan berat badan sekitar 0,8 kg/hari (Lindley,
2009 dikutip dalam Wahyuni & Indarti, 2019). Keterbatasan dalam penelitian ini
yakni tidak ada pemeriksaan rutin tiap bulannya pada pasien yang menjalani
hemodialisis, khususnya pada hasil laboratorium yaitu ureum, kreatinin, kalium dan
natrium, sehingga peneliti mengambil data hasil laboratorium fidak pada waktu
yang sama pada setiap responden.

4. Kesimpulan dan Saran

Sebagian besar responden memiliki nilai IDWG masin dalam batas normal. Hasil
analisis bivariat menunjukkan faktor intrinsik yaitu usia dan jenis kelamin
berhubungan dengan IDWG. Faktor ekstrinsik juga didapatkan hasil untuk lama
menjalani HD, ureum, kreatinin, kalium dan natrium tidak berhubungan dengan
IDWG. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan hasil penelitian menunjukkan
tidak ada hubungan, yakni hasil pemeriksaan yang tidak dilakukan setiap waktu,
sumber elektrolit, protein yang dapat diperoleh dari makanan, adanya kebutuhan
cairan yang sama antara pria dan wanita.

Penelifian ini dapat menjadi acuan dalam pemeriksaan laboratorium rutin,
pemberian informasi, dan menjadi bahan evaluasi dalam asuhan keperawatan
untuk discharge planning pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis yang
berisiko mengalami peningkatan IDWG. Discharge planning yang dilakukan
berupa pemberian edukasi kesehatan maupun promosi kesehatan untuk patuh
ternadap anjuran pembatasan cairan 600 mi/hari dan diet kalium (pisang, buah-
buahan segar) serta diet natrium (batasan garam per hari) dry weight dan
mengurangi risiko komplikasi karena peningkatan IDWG.
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