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Ringkasan: Pasien dengan gangguan ginjal kronik perlu 

mengubah gaya hidup mereka terutama     berfokus pada 

asupan cairan. Ketidakpatuhan terhadap pembatasan 

asupan cairan yang      disarankan menyebabkan 

memburuknya kondisi dengan cepat. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien gagal 

ginjal kronis. Penelitian ini merupakan studi deskriptif 

korelasi dengan besar sampel sebanyak 65 orang yang 

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Islam Kota 

Semarang. Partisipan mengisi kuesioner yang diadaptasi 

dari kuesioner ESRD-AQ  yang dianalisis dengan uji 

regresi linier sederhana. Hasil penelitian diperoleh bahwa 

responden yang tidak patuh dalam pembatasan asupan 

cairan sebanyak 63,1%. Pengetahuan (r=2,94, p-

value=0,018) dan dukungan keluarga (r=3,15, p-

value=0,01) berhubungan secara signifikan dengan 

kepatuhan pembatasan asupan cairan. Sedangkan umur, 

jenis kelamin, pendidikan, lama menjalani hemodialisa 

tidak terdapat hubungan dengan kepatuhan pembatasan 

asupan cairan. Pengetahuan dan dukungan keluarga 

merpakan faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal 

kronik, karena itu diperlukan  peningkatan pengetahuan 

keluarga untuk membantu pembatasan kelebihan cairan 

pada pasien gangguan ginjal kronik. 

Abstrack : Patients with chronic kidney disease need to change 

their lifestyle, especially focusing on fluid intake. Non-compliance 

with recommended fluid intake restrictions leads to rapid 

deterioration of the condition. This study aims to analyze the factors 

that influence compliance with fluid intake restrictions in patients 

with chronic kidney failure. This research is a descriptive correlation 

study with a sample size of 65 people undergoing hemodialysis at 

Islamic Hospital Semarang City. Participants filled out a 

questionnaire adapted from the ESRD-AQ questionnaire which 

was analyzed by simple linear regression test. The results of the 

study showed that 63.1% of the respondents who did not comply 

with limiting fluid intake were 63.1%. Knowledge (r=2.94, p-

value=0.018) and family support (r=3.15, p-value=0.01) are 

significantly related to compliance with fluid intake restrictions. 

Meanwhile, age, gender, education, and length of time undergoing 

hemodialysis had no relationship with adherence to fluid intake 

restrictions. Knowledge and family support are factors that influence 

compliance with fluid intake restrictions in patients with chronic 

kidney failure, therefore it is necessary to increase family knowledge 

to help limit excess fluids in patients with chronic kidney disease.. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Gagal Ginjal Kronis merupakan permasalahan besar di dunia yang disebabkan oleh perubahan 

gaya hidup. Penderita penyakit gagal ginjal kronis sering tidak merasakan gejala, saat penyakit sudah 

memasuki stadium lanjut dan fungsi ginjal sudah menurun atau disebut the silent killer. Berdasarkan data 

di Amerika Serikat terdapat 746.557 kasus gagal ginjal kronis yang terjadi yang meningkat 2,6% sejak 2016, 

secara keseluruhan prevalensi GGK meningkat 1,7% tiap tahunnya sejak 2016 (United State Renal Data 

System (USRDS), 2021). Hal ini didukung dengan data Riskesdas terjadi peningkatan dari 0,3 % di tahun 

2013 menjadi 0,42 % di tahun 2018. Penderita gagal ginjal kronik akan mengalami gangguan faal ginjal serta 

endokrin yang di sebabkan oleh penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) (Ramelan et al., 2016). Penyakit 

gagal ginjal kronik didiagnosis berdasarkan adanya kerusakan ginjal (albuminuria) atau penurunan fungsi 

ginjal (laju filtrasi glomerulus <60 mL/menit per 1,73 m² selama 3 bulan atau lebih (Ramelan et al., 2016).  

 

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pada penderita gagal ginjal kronis untuk mempertahankan 

hidupnya (Hang et al., 2021). Hemodialisa telah berkembang menjadi metode yang aman dan efisien untuk 

klien dengan penyakit gagal ginjal kronis, meskipun tidak memulihkan penyakit gagal ginjal kronis, namun 

prosedur ini mengharuskan pasien untuk mematuhi pembatasan asupan cairan (Rahayu et al., 2018). 

Kepatuhan pasien dalam menjalani hemodialisis dipengaruhi oleh faktor umur, pendapatan, motivasi dan 

dukungan keluarga (Simanjuntak & Halawa, 2019).  Sebagian besar pasien pasien dengan gagal ginjal kronik 

ditemukan tidak patuh dalam program pembatasan cairan dan sekitar 53,6% mengalami kelebihan cairan 

(Melianna & Wiarsih, 2019). 

 

Masalah umum yang dialami pasien hemodialisa adalah kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan. Ada 

enam faktor yang berkontribusi dalam ketidakpatuhan pada pasien gagal ginjal kronis, hal ini didukung hasil 

studi sebelumnya bahwa faktor terkait pasien meliputi umur, tingkat pendidikan, pengetahuan, keyakinan 

dan budaya kesehatan, faktor sosial dan ekonomi, faktor psikologis, faktor terkait sistem perawatan 

kesehatan, faktor terkait terapi, faktor yang berhubungan dengan penyakit (Chironda & Bhengu, 2016). 

Studi sebelumnya melaporkan bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembatasan cairan pada gagal 

ginjal kronis antara lain umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama menjalani hemodialisa (Chris et al., 

2020). Selain itu, kepatuhan pembatasan asupan cairan dipengaruhi oleh pengetahuan, dukungan keluarga, 

dukungan sosial dan motivasi (Nadi et al., 2018; Zahroh & Giyartini, 2018).  

 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronis, 

namun belum diketahui secara pasti penyebab dari kepatuhan pembatasan asupan cairan. Gagal ginjal 

kronik menyebabkan pasien menjalani hemodialisa yang cukup lama dan berisiko terhadap kualitas hidup 

pasien (Wati et al., 2019). Oleh karena itu, manajemen kelebihan cairan melalui pembatasan asupan cairan 

pada pasien gagal ginjal kronik merupakan cara yang efektif untuk mengatasi kelebihan cairan (Dahrizal et 

al., 2022). 

 

Berdasarkan permasalahan tersebut diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan pembatasan asupan cairan pada gagal ginjal kronis. 

  

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi, dengan rancangan potong lintang. Penelitian ini 

berlokasi di salah satu Rumah Sakit Islam di Kota Semarang dan dilaksanakan pada bulan Januari - Mei  

2022. 
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Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang menjalani hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Sampel penelitian ini dihitung menggunakan rumus Isaac dan Michael adalah sebanyak 65 responden. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu telah bersedia menjadi responden dalam penelitian sampai selesai, 

menjalani hemodialisis minimal 1 tahun, dapat berkomunikasi dengan baik dan didampingi keluarga. 

Sedangkan kriteria inklusi yaitu responden yang tidak mampu berkomunikasi dengan baik, responden 

dengan penyakit kronik lainnya dan tidak didampingi keluarga. 

 

Pengumpulan Data 

 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan non probabability sampling dengan teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner pengetahuan FCHPS (Fluid 

Control in Hemodialyis Patients Scale) diadopsi dari penelitian (Cosar & Pakyuz, 2016) dengan nilai (r cronbach’s 

alpha = 0,855). Instrumen ESRD-AQ (The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire) oleh Kim et al., 

(2011) dan telah dimodifikasi oleh Wulan, 2016) menunjukkan nilai (r cronbach’s alpha = 0,974).  

 

Kuesioner FCHPS digunakan untuk mengumpulkan data Skala Kontrol Cairan Pada Pasien Hemodialisis. 

Kuesioner ESRD-AQ digunakan untuk mengumpulkan data kepatuhan pasien dengan penyakit ginjal 

stadium akhir. Data dikumpulkan oleh mahasiswa Diploma Empat Keperawatan  diasistensi oleh peneliti. 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

 

Pengolahan data menggunakan perangkat lunak, selanjutnya data di analisis secara univariat, bivariat 

menggunakan uji regresi linier sederhana untuk mengetahui korelasi antara umur, jenis kelamin, pendidikan, 

pengetahuan, lama menjalani hemodialisa, dukungan keluarga dengan kepatuhan pembatasan asupan 

cairan.  

 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSI Sultan Agung Semarang 

dengan no sertifikat: 27/KEPK-RSISA/III 2022. Peneliti juga berupaya menjaga kerahasiaan data ini 

dengan menyebutkan inisial tempat penelitian. 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik  Responden 

Variabel Jumlah 

n % 

Umur 

25-35 tahun 

36-45 tahun 

46 – 55 tahun 

56 – 65 tahun 

≥ 65 tahun 

9 

12 

28 

11 

5 

13,8 

18,5 

43,1 

16,9 

7,7 

Jenis Kelamin 

Pria 

Wanita 

34 

31 

52,3 

47,7 
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Variabel Jumlah 

n % 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMP 

Perguruan Tinggi 

4 

28 

9 

18 

6 

6,2 

43,1 

13,8 

27,7 

9,2 

Total 65 100 

Hasil analisis menujukkan bahwa mayoritas pasien dengan kelompok umur 25-35 tahun yaitu 28 orang 
(43,1%), dan jenis kelamin pada laki-laki lebih banyak yaitu 34 orang (52,3%) dibandingkan perempuan, 
serta mayoritas bendidikan SD yaitu 28 orang (43,1%). 

Tabel 2. Distribusi Responden menurut Lama Menjalani Hemodialisa, Pengetahuan, Dukungan Keluarga 
dan Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan 

Variabel Jumlah 

n % 

Lama Menjalani Hemodialisis 
  

1 tahun 17 26,2 

2 tahun 10 15,4 

3 tahun 13 20,0 

4 tahun 9 13,8 

5 tahun 6 9,2 

6 tahun 5 7,7 

7 tahun 2 3,1 

8 tahun 1 1,5 

9 tahun 2 3,1 

Pengetahuan 
  

Baik (>21) 36 55,4 

Sedang (16-20) 24 36,9 

Rendah (< 15) 5 7,7 

Dukungan Keluarga 
  

Baik (> 34) 48 73,8 

Kurang (< 33) 17 26,2 

Kepatuhan Pembatasan Cairan 
  

Tidak patuh (< 45) 41 63,1 

Patuh (> 46) 24 36,9 
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Berdasarkan Tabel 2 ditemukan responden dengan lama menjalani hemodialisa paling banyak yaitu selama 
1 tahun sebanyak 26,2%, dan 8 tahun sebanyak 3,1%. Responden dengan pengetahuan baik sebanyak 36 
orang (55,4%), yang mendapat dukungan keluarga yang baik lebih banyak yaitu 48 orang (73,8%), dan yang 
patuh dalam pembatasan asupan cairan sebanyak 24 oarang (36,9%). 

Tabel 3. Hasil Uji Statistik antara Umur dan Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan  

Variabel r R2 Persamaan Garis p-value 

Umur 96 9 Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan 

= 42,08-0,01*x 

448 

Pengetahuan 293 86 Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan = 23,64+0,06*x 18 

Dukungan Keluarga 315 99 Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan = 16,15+0,53*x 11 

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh bahwa  umur tidak berkorelasi dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan 
pada pasien gagal ginjal kronik (r=0,096, p-value=0,448). Sedangkan pengetahuan dan dukungan keluarga 
berkorelasi dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien GGK.  

Tabel 4. Hasil Uji Statistik Hubungan antara Jenis Kelamin, Pendidikan dan Kepatuhan Pembatasan 
Asupan Cairan 

Variabel f Mean±SD SE F p-value 

Jenis Kelamin      

Laki-laki 34 39,53±11,492 1,971 2,742 103 

Perempuan 31 34,74±11,804 2,120   

Pendidikan      

Tidak Sekolah 4 39,75±6,602 3,301 

932 452 

SD 28 34,04±11,777 2,226 

SMP 9 39,67±11,969 3,990 

SMA 18 39,22±12,675 2,988 

PT (Perguruan Tinggi 6 41,00±11,278 4,604 

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh bahwa rata-rata kepatuhan pembatasan asupan cairan pada laki-laki lebih 
tinggi (39,53). Hasil uji statistik menunjukkan  tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 
kepatuhan pembatasan asupan cairan. Sedangkan rata-rata kepatuhan pembatasan asupan cairan yang paling 
rendah adalah pendidikan SD (34,04), dan secara statistik, maka disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi 
antara pendidikan dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan. 

Tabel 5. Hasil Uji Statistik antara Hubungan Lama Menjalani Hemodialisa dan Kepatuhan Pembatasan 
Asupan Cairan 

Variabel Mean SD r R2 Persamaan Garis p-value 

Lama Menjalani HD 37,25 121 10 0 Kepatuhan Pembatasan Asupan Cairan = 

37,43,64-0,06*x 

935 
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Berdasarkan Tabel 5 diperoleh bahwa tidak ada korelasi antara lama menjalani hemodialisa dengan 

kepatuhan pembatasan asupan cairan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian diperoleh bahwa mayoritas responden berumur antara 46-55 tahun. Bertambahnya umur 

menyebabkan penurunan progresif Glomerular Filtrasion Rate (GFR) dan Renal Blood Flow (RBF), dimana 

penurunan terjadi sekitar 8 ml/menit/1,73m2 setiap dekadenya sejak umur 40 tahun (Engla et al., 2019). 

Sesuai hasil studi bahwa mayoritas penyakit gagal ginjal didiagnosis pada umur lansia awal, hal ini 

disebabkan penyakit gagal ginjal oleh pola hidup yang tidak baik dalam jangka waktu lama (Hang et al., 

2021). 

 

Hasil studi diperoleh bahwa tidak ditemukan korelasi antara umur dengan kepatuhan pembatasan asupan 

cairan. Sesuai studi sebelumnya bahwa umur tidak berhubungan dengan kepatuhan pasien dalam membatasi 

asupan cairan, ini disebabkan setelah umur 40 tahun akan terjadi terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus 

secara progresif sampai umur 70 tahun, kurang lebih 50% (Hang et al., 2021). Mayoritas pasien terdeteksi 

menderita gagal ginjal setelah berumur lebih dari 40 tahun. Namun demikian pada umur tua tidak dapat 

dipastikan memiliki pengetahuan yang baik jika tidak memiliki pengalaman menjalani hemodialisa. 

Sedangkan pada pasien yang tidak patuh dianggap sebagai seorang yang lalai dan akan lebih cepat mengalami 

depresi ditandai dengan kurangnya kemampuan untuk mengendalikan diri (Herlina & Rosaline, 2021b). 

 

Hasil penelitian diperoleh bahwa mayoritas pasien gagal ginjal ditemukan pada responden pria. Sesuai studi 

sebelumnya bahwa  kecenderungan pria lebih rentan mengalami gagal ginjal kronik, ini disebabkan oleh 

pekerjaan pria lebih berat dibandingkan wanita. Hal ini sesuai dengan hasil studi di PKU Muhamadiyah 

Yogyakarta bahwa mayoritas pasien yang menjalani hemodialisis denagn jenis kelamin pria (Anita & 

Novitasari, 2017; Herlina & Rosaline, 2021a).  Kondisi ini disebabkan perempuan mempunyai hormon 

estrogen lebih banyak yang dapat mempengaruhi kadar kalsium dalam tubuh melalui proses penghambatan 

pembentukan sitokin yang menjadi penyebab terbentuknya batu ginjal sebagai salah satu penyebab 

terjadinya gagal ginjal kronik. 

 

Hasil studi diperoleh bahwa mayoritas pasien yang menjalani hemodialisa berpendidikan sekolah dasar. 

Sesuai studi sebelumnya bahwa pasien yang berpendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan lebih 

baik sehingga dapat mengendalikan dirinya untuk mengantisipasi penyakit yang dideritanya dan memiliki 

perencanaan yang tepat untuk mengatasi penyakit yang dialaminya, dibandingkan dengan pasien yang 

berpendidikan rendah (Siam et al., 2019). 

 

Hasil studi diperoleh bahwa tidak ada korelasi antara pendidikan dengan kepatuhan pembatasan asupan 

cairan. Sesuai hasil penelitian bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan terhadap 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan (Wijaya & Padila, 2019). Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh   yang menyatakan bahwa kepatuhan pembatasan diet cairan tidak dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan. Hal ini disebabkan responden dengan pendidikan dasar memiliki kepercayaan yang tinggi 

terhadap saran dari dokter/perawat untuk membatasi asupan cairan agar tidak terjadi komplikasi akibat 

kelebihan cairan (Chan et al., 2012). Tingkat pendidikan tidak terlalu berperan terhadap kepatuhan dalam 

pembatasan asupan cairan karena meskipun tingkat pendidikan yang tinggi tanpa didukung oleh adanya 

pengetahuan atau pemberian informasi terkait tata cara atau standar operasional prosedur dari tindakan 

pembatasan asupan cairan secara terus menerus dan berkelanjutan serta didukung oleh pengalaman yang 

mencukupi tentang dampak dari ketidakpatuhan dalam pembatasan asupan cairan seperti munculnya 
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kondisi peningkatan tekanan darah, sesak nafas, edema, kelemahan, gangguan tidur, pruritus atau gatal-gatal 

maka kepatuhan terhadap pembatasan asupan cairan tersebut tidak akan dilakukan dengan baik dan optimal 

peneliti (Wijaya & Padila, 2019). 

 

Hasil studi menunjukkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisa ditemukan mayoritas selama 1 tahun 

menjalani hemodialisis. Sesuai hasil studi bahwa lamanya menjalani hemodialisa lebih dari 1 tahun 

berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan kepatuhan pembatasan asupan cairan. Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa lama menjalani hemodialisa tidak berhubungan dengan kepatuhan pembatasan asupan 

cairan. Hal ini sesuai dengan hasil studi yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara lama menjalani 

terapi hemodialisa dengan kepatuhan pembatasan asupan cairan pada pasien penyakit ginjal kronik (Fitriani 

et al., 2017). Pasien yang melakukan hemodialisis jangka panjang tidak merasa khawatir terhadap 

perkembangan kondisi sakitnya (Anita & Novitasari, 2017; Wati et al., 2019). 

 

Hasil studi diperoleh bahwa mayoritas pasien memiliki pengetahuan baik dan sebagian kecil 

berpengetahuan rendah. Hasil ini disebabkan oleh informasi yang diterima pasien mengenai asupan cairan 

dan cara pembatasan cairan yang baik yang harus dipatuhi dalam menjalani hemodialisis, pengetahuan juga 

terbentuk dari pengalaman dan pendidikan non formal seperti membaca dan mendapatkan penyuluhan. 

Pengetahuan yang adekuat memudahkan pasien menerima informasi sehingga menimbulkan pemikiran 

yang positif untuk patuh pada terapi yang dianjurkan terutama dalam pembatasan asupan cairan pada pasien 

yang menjalani hemodialisa (Anggraini & Nurvinanda, 2021). 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

pembatasan asupan cairan. Sesuai hasil studi sebelumnya bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan dalam pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa (Ramelan 

et al., 2016). Pengetahuan  merupakan suatu hal yang mendasari sikap atau perbuatan seseorang, sehingga 

saat seorang pasien GGK mengetahui tentang kondisi kesehatannya saat ini, perjalanan penyakit yang ia 

derita, faktor yang dapat meringankan dan memperberat, serta bagaimana pengobatan/solusi terbaik untuk 

mendapat penyembuhan dan meningkatkan derajat kesehatan maka pasien akan lebih patuh (Ernawati & 

Ismansyah, 2016). 

 

Hasil studi diperoleh bahwa mayoritas pasien mendapat dukungan keluarga baik. Dukungan keluarga 

merupakan kombinasi sikap, tindakan, dan penerimaan penyakit melalui perhatian dan dorongan yang 

diberikan oleh hubungan interpersonal terapeutik (Husna et al., 2019). Dukungan tersebut juga dapat 

ditunjukkan dengan pemberian motivasi, perhatian, dan pengingat untuk membatasi asupan cairan sesuai 

dengan saran dari penyedia layanan kesehatan. Sesuai hasil studi bahwa kepatuhan pembatasan asupan 

cairan sangat tergantung dengan dukungan keluarga dan dukungan sosial (Astuti et al., 2017; Susilawati et 

al., 2018). 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan pembatasan asupan cairan. Sesuai hasil penelitian sebelumnya menunjukkan ada hubungan 

antara dukungan keluarga kepatuhan pasien hemodialisa dalam melakukan pembatasan asupan cairan 

(Wijaya & Padila, 2019). Dukungan dari keluarga dapat mempengaruhi tingkah laku pasien dan tingkah laku 

ini memberi hasil kesehatan seperti yang diinginkan. Dukungan keluarga merupakan proses terpenting 

dalam memberikan dukungan kepada pasien yang mengalami penyakit gagal ginjal kronik untuk melakukan 

pembatasan cairan, sehingga dukungan keluarga yang baik dapat memberikan semangat hidup, merasa lebih 

dihargai dan diperhatikan oleh keluarga walaupun mereka mengalami penyakit gagal ginjal kronik (Ningrum 

et al., 2020). 
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Hasil studi diperoleh bahwa mayoritas pasien tidak  patuh dalam pembatasan asupan cairan.  Sesuai studi 

sebelumnya menunjukkan bahwa  sebanyak 62,4% pasien  rumah sakit tidak patuh dalam pembatasan 

asupan cairan  (Wulan & Emaliyawati, 2018). Hal ini disebabkan karena adanya efikasi diri rendah pada 

penderita gagal ginjal kronik, sebagai pemicu respon maladaptif secara psikologis (depresi) (Susilawati et al., 

2018). Aspek psikologis tersebut kemungkinan dapat mempengaruhi perilaku patuh dalam membatasi 

asupan cairan. Jumlah asupan cairan dibatasi sesuai dengan jumlah urin yang ada ditambah dengan 

insensible water loss, yaitu sekitar 200-250 cc/hari (Ramelan et al., 2016). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian diperoleh bahwa mayoritas pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berumur 

antara 46-55 tahun, dengan jenis kelamin pria, berpendidikan sekolah dasar, dengan lama menjalani 

hemodialisa selama 1 tahun, pengetahuan baik, dukungan keluarga baik, dan tidak patuh dalam pembatasan 

asupan cairan. Kepatuhan membatasi asupan cairan dipengaruhi oleh pengetahuan dan dukungan keluarga 

pasien gagal ginjal kronis. 

 

Oleh karena itu disarankan agar rumah sakit membuat program manajemen kelebihan cairan dengan tujuan 

untuk pemberian informasi kepada pasien selama menjalani hemodialisis di rumah sakit. Perlu adanya 

penerapan terkait behavior therapy dengan adanya penerapan terapi perilaku tersebut responden 

diharapkan dapat mengalami peningkatan kepatuhan mengenai pembatasan asupan cairan. 

 

Kekurangan Penelitian 

 

Keterbatasan dalam studi ini adalah pengukuran asupan  cairan yang dilakukan pasien di rumah tidak dapat 

diamati oleh penulis karena keterbatasan waktu, serta tidak disertai dengan menimbang berat badan. Jumlah 

sampel yang terlibat hanya pada satu rumah sakit, untuk selanjutnya sangat diperlukan penelitian selanjutnya 

yang dilakukan pada  beberapa rumah sakit lainnya.  
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