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ABSTRAK

Latar Belakang : Gagal ginjal kronik merupakan kondisi terjadinya penurunan
fungsi ginjal maupun kelainan struktur ginjal. Saat ini hemodialisa merupakan
pengobatan pengganti ginjal yang terbanyak dilakukan dan jumlahnya terus
meningkat dari tahun ke tahun. Kepatuhan terhadap pengontrol diet dan
pembatasan cairan merupakan faktor yang sangat penting dalam menentukan
tingkat kesehatan dan kesejahteraan pasien dengan gagal ginjal kronik. Tujuan dari
penelitian ini adalah menganalisis hubungan kepatuhan pembatasan cairan terhadap
terjadinya hipervolemia pada pasien gagal ginjal kronik di ruang Hemodialisa RSD
Gunung Jati Kota Cirebon Tahun 2025.

Metode : Penelitian ini menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 98 sampel responden dengan
menggunakan tekhnik purposive sampling. Pengumpulan data untuk kepatuhan
pembatasan cairan menggunakan kuesioner dan alat ukur hipervolemia
menggunakan tekhnik observasi dan pengukuran berat badan. Penelitian ini
menggunakan uji analisis Spearman Rank untuk mengetahui korelasi atau
hubungan antara dua variabel dengan data ordinal.

Hasil : Analisis univariat diperoleh variabel kepatuhan pembatasan cairan pada
pasien gagal ginjal kronik kategori tidak patuh 36 responden (36,7), kategori patuh
62 responden (63,3%), sedangkan pada variabel hipervolemia didapatkan hasil
dengan kategori hipervolemia berat 30 responden (30,6%), kategori hipervolemia
sedang 28 responden (28,6%), kategori hipervolemia ringan 40 responden (40,8%).
Analisis bivariat kepatuhan pembatasan cairan terhadap terjadinya hipervolemia
pada pasien gagal ginjal kronik, nilai (p = 0,000 dan r = - 0,756).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan pembatasan
cairan terhadap terjadinya hipervolemia pada pasien gagal ginjal kronik di ruang
hemodialisa RSD Gunung Jati Kota Cirebon Tahun 2025.

Kata Kunci : Kepatuhan, Pembatasan cairan, Hipervolemia, Gagal Ginjal Kronik,
Hemodialisa
Kepustakaan : 29 jurnal (2020-2024) , 27 buku (2018-2023), 2 skripsi (2023)
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ABSTRACT
Background: Chronic kidney dialysis is a condition of decreased kidney function
and kidney structural abnormalities, where the body can no longer maintain
metabolism and fluid and electrolyte balance so that uremia occurs. Currently,
hemodialysis is the most widely used kidney replacement treatment and the number
continues to increase from year to year. Adherence to dietary controllers and fluid
restriction are very important factors in determining the level of health and well-
being of patients with chronic kidney failure. The purpose of this study was to
analyze the relationship between fluid restriction compliance with the occurrence
of hypervolemia in patients with chronic renal failure in Hemodialysis room of
Gunung Jati Hospital, Cirebon City in 2025.
Method: This study uses descriptive correlation with a cross sectional approach.
The population in this study amounted to 98 sample respondents using purposive
sampling techniques. Data collection for fluid restriction compliance using
questionnaires and hypervolemia measuring instruments using observation and
weight measurement techniques. This study uses the Spearman Rank analysis test
to determine the correlation or relationship between two variables and ordinal
data.
Results: Univariate analysis obtained fluid restriction compliance variables in
patients with chronic kidney failure in the non-compliant category of 36
respondents (36.7), the compliance category of 62 respondents (63.3%), while in
the hypervolemia variable, results were obtained with the category of severe
hypervolemia of 30 respondents (30.6%), the category of moderate hypervolemia
of 28 respondents (28.6%), the category of mild hypervolemia of 40 respondents
(40.8%). Bivariate analysis of limited fluid restriction compliance On the
occurrence of hypervolemia in patients with chronic renal failure, the values (p =
0.000 and r = - 0.756).
Conclusion: There is a meaningful relationship between compliance with fluid
restrictions against the occurrence of hypervolemia in patients with chronic kidney
failure in the hemodialysis room of Gunung Jati Hospital, Cirebon City in 2025.
Keywords : Compliance, Fluid restriction, Hypervolemia, Chronic Kidney Failure,
Hemodialysis
Literature : 29 journals (2020-2024), 27 books (2018-2023), 2 Thesis (2023)
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