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ABSTRACT 

 

Hemodialysis is a type of kidney replacement therapy for CKD patients. The main 

problem that often occurs in CKD patients undergoing hemodialysis is an 

increase in body weight between two periods of hemodialysis or what is often 

called Interdialysis Weight Gain (IDWG). Increased intra-dialysis weight can 

cause various complications, namely intradialysis hypotension, hypertension, 

shortness of breath, and discomfort. One factor that can increase a patient's 

IDWG is hemodialysis compliance.This study aims to determine the relationship 

between hemodialysis compliance and IDWG of hemodialysis patients. The 

method used in this research is descriptive analysis with cross sectional analysis. 

Data collection in this study used consecutive sampling with a total research 

sample of 96 respondents. The research results showed that there was a 

significant relationship between hemodialysis compliance and IDWG of 

hemodialysis patients (p-value=0.013). Based on research results, it is important 

to know IDWG, because fluids can determine the compliance of hemodialysis 

patients, especially regarding problems with the patient's body fluids.  
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ABSTRAK 

 

Hemodialisis merupakan jenis terapi pengganti ginjal pada pasien CKD. Masalah 

utama yang sering terjadi pada pasien CKD yang sedang menjalani hemodialisis 

adalah peningkatan berat badan diantara dua waktu hemodialisis atau yang 

sering disebut dengan Interdialityc Weight Gain (IDWG). Peningkatan berat badan 

intra dialisis dapat menyebabkan berbagai komplikasi yaitu hipotensi 

intradialisis, hipertensi, sesak nafas, dan ketidaknyamanan. Salah satu faktor 

yang dapat meningkatkan IDWG pasien adalah kepatuhan hemodialisis. Metode 

yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis deskriptif dengan cross 

sectional. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan consecutive 

sampling dengan jumlah sampel penelitian 96 responden. Hasil penelitian 

diketahui terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan hemodialisis 

dengan IDWG pasien hemodialisis (p-value=0,013). Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa penting dalam mengetahui IDWG, karena peningkatan cairan dapat 

diketahui dari kepatuhan pasien hemodialisa khususnya pada masalah cairan 

tubuh pasien.  

 

Kata Kunci: Kepatuhan Hemodialisis, IDWG, Hemodialisis 
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PENDAHULUAN 

Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan keadaan dimana terjadi 

hilangnya fungsi ginjal secara 

progresif akibat kerusakan ginjal 

sehingga menyebabkan laju filtrasi 

glomerulus kurang dari 60 ml/menit 

dalam 1,73 m2. CKD ditetapkan 

ketika penurunan fungsi ginjal 

berlangsung selama 3 bulan atau 

lebih (Vaidya SR, 2023). Kerusakan 

ginjal yang terjadi pada pasien CKD 

terjadi karena kelainan patologi 

ginjal yang diketahui dari hasil 

pemeriksaan pencitraan atau biopsy 

ginjal, kelainan sedimen urin, serta 

peningkatan laju ekskresi albumin 

urin (Webster AC, Nagler EV, Morton 

RL, 2017). CKD dapat terjadi akibat 

proses penyakit yang terdiri dari : 

prerenal (penurunan tekanan perfusi 

ginjal), ginjal intrinsic (patologi 

pembuluh darah, glomeruli, atau 

tubulus-interstitium), dan postrenal 

(obstruktif) (Aeddula NR, Bardhan M, 

2022). 

Prevalensi pasien dengan CKD 

di Indonesia semakin meningkat, 

berdasarkan data Center for Disease 

Control and Ptrevention (CDC) 

diketahui bahwa penyakit ginjal 

merupakan penyakit penyebab 

kematian terbesar ketiga di 

Indonesia (Hustrini et al., 2023). 

Lebih lanjut hasil pengumpulan data 

dari 34 provinsi di Indonesia tahun 

2018 yang dianalisis yaitu prevalensi 

rata-rata pasien CKD adalah 0,38% 

yang artinya 4 dari 1.000 orang telah 

terdiagnosis penyakit gagal ginjal 

kronik. Hasil tersebut menunjukkan 

prevalensi tertinggi terdapat di 

provinsi Kalimantan Utara, 

sedangkan yang terendah terdapat di 

Sulawesi Barat. Lebih lanjut hasil 

penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa risiko CKD relatif tinggi pada 

orang yang sering mengkonsumsi 

makanan berlemak, minum minuman 

yang tidak sehat, dan menderita  

 

diabetes melitus (Hidayangsih 

et al., 2023). 

Penanganan pada CKD 

dilakukan dengan pemberian terapi 

pengganti ginjal yang mencakup 

berbagai bentuk dialisi (hemodialisis 

dan peritoneal dialysis) (Roberto 

Pisoni, Carolyn A. Bauer, Jerry Yee, 

2020). Hemodialisis merupakan jenis 

terapi pengganti ginjal dengan 

jumlah pasien yang semakin 

meningkat. Prevalensi pasien 

hemodialisis di Indonesia meningkat 

sebesar 84% dalam lima tahun 

mencapai 132.000 pada tahun 2018 

(Hustrini et al., 2023). 

Masalah utama yang sering 

terjadi pada pasien CKD yang sedang 

menjalani hemodialisis adalah 

peningkatan berat badan diantara 

dua waktu hemodialisis atau yang 

sering disebut dengan Interdialityc 

Weight Gain (IDWG) (E.D. Wahyuni; 

F.N.W. Haloho; C.P. Asmoro; N.R. 

Laili, 2019). Pada penelitian 

Wahyuni & Indarti (2019) diketahui 

prevalensi pasien hemodialisis yang 

meninggal akibat IDWG sebanyak 60-

80%. 

DWG merupakan peningkatan 

volume cairan yang merupakan 

manifestasi dari peningkatan berat 

badan. Hal tersebut merupakan 

indikator dari faktor yang 

mempengaruhi masukan cairan 

antara intradialisis (E.D. Wahyuni; 

F.N.W. Haloho; C.P. Asmoro; N.R. 

Laili, 2019). IDWG diketahui dari 

hasil perhitungan berat badan 

predialisis yang dikurangi dengan 

berat badan pascadialisis pada sesi 

hemodialisis sebelumnya(Karin J.R. 

Ipema et al, 2016).  

Peningkatan IDWG yang 

dianjurkan pada pasien hemodialisis 

adalah 2,5% sampai dengan 3,5% dari 

berat badan kering. Pertambahan 

berat badan tersebut dengan 

toleransi 1,0 sampai dengan 1,5 kg. 
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Peningkatan berat badan intra 

dialysis diatas 5% dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi 

yaitu hipotensi intradialisis, 

hipertensi, dan gagal jantung 

kongestif (Wahyuni & Indarti, 2019). 

Lebih lanjut peningkatan IDWG 

dapat menimbulkan gejala edema, 

sesak nafas, dan ketidaknyamanan, 

sehingga dapat meningkatkan 

mortalitas dan morbiditas (Wayunah, 

2022). 

Faktor yang mempengaruhi 

peningkatan IDWG adalah usia muda, 

berat dan tinggi badan, sisa diuresis, 

serta kadar natrium pascadialisis 

(Karin J.R. Ipema et al, 2016). Lebih 

lanjut pada penelitian Wayunah 

tahun (2022) diketahui faktor-faktor 

yang bias mempengaruhi 

peningkatan IDWG adalah umur, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

efikasi diri, kepatuhan restriksi 

cairan, dukungan keluarga, dan 

durasi hemodialisis. 

Pada penelitian Kurniawati, D. 

P., Widyawati, I. Y., & Mariyanti, 

(2019) diketahui 70% pasien 

Hemodialiasis mengalami 

peningkatan IDWG dengan kategori 

bahaya disebabkan dengan kelebihan 

intake cairan akibat rasa haus, cuaca 

panas, dan keluarga. Lebih lanjut 

dijelaskan bahwa pasien 

hemodialisis harus menjalani 

kepatuhan hemodialisis terutama 

dalam pembatasan asupan cairan 

(Wayunah, 2022). Jika kepatuhan 

dalam pembatasan cairan diabaikan 

oleh pasien dapat menyebabkan 

komplikasi sampai menyebabkan 

kematian akibat hiperkalemia, 

edema paru, sesak nafas, dan rawat 

inap ulang (Sari et al., 2020). 

Berdasarkan uraian di atas 

peningkatan IDWG dapat 

menyebabkan komplikasi, rawat 

inap ulang pasien hingga kematian 

pada pasien hemodialisis, serta 

faktor kepatuhan pasien 

hemodialisis terhadap IDGW. Oleh 

sebab itu peneliti tertarik melakukan 

penelitian terkait “Hubungan 

Kepatuhan Hemodialisis dengan 

Interdialityc Weight Gain (IDWG) 

Pada Pasien Hemodialisis” di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung . Tujuan penelitian ini 

adalah mengetahui hubungan antara 

kepatuhan hemodialisis dengan 

IDWG pasien hemodialisis. 

 

 

KAJIAN PUSTAKA 

Konsep Hemodialisis 

Hemodialisis merupakan terapi 

pengganti yang diperlukan pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD). 

Ketika ginjal rusak dan terjadi CKD, 

maka diperlukan suatu terapi dialisis 

(Smeltzer et al., 2018). Hemodialisis 

diperlukan untuk menghilangkan sisa 

limbah dalam tubuh berupa kadar 

urea yang terkandung di dalam aliran 

darah. Kadar urea dalam darah pada 

pasien CKD akan semakin meningkat 

dan menyebabkan komplikasi pada 

pasien (Hajj & Laudanski, 2017). 

Masalah utama yang sering 

terjadi pada pasien CKD yang sedang 

menjalani hemodialisis adalah 

peningkatan berat badan diantara 

dua waktu hemodialisis atau yang 

sering disebut dengan Interdialityc 

Weight Gain (IDWG) (E.D. Wahyuni; 

F.N.W. Haloho; C.P. Asmoro; N.R. 

Laili, 2019). 

 

Konsep Kepatuhan Hemodialisis 

Penatalaksanaan pada pasien 

CKD yang menjalani hemodialisis 

terkadang menuntuk pasien untuk 

dapat beradaptasu terhadap 

kepatuhan hemodialisis yang terdiri 

dari pembatasan diet dan cairan, 

ketergantungan konsumsi obat, dan 

terapi hemodialisis (Fauzi et al., 

2021). 

Kepatuhan terhadap 

hemodialisis merupakan perilaku 
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penting dalam pengelolaan yang 

efektif. Kepatuhan merupakan 

serangkaian konsekuensi klinis yang 

harus dilakukan oleh pasien 

hemodialisis (Ozen et al., 2019).  

Kepatuhan hemodialisis yang 

kurang optimal baik itu terhadap 

pengobatan, diet, dan kehadiran 

hemodialisis akan menyebabkan 

kerugian klinis bagi pasien. Ketika 

pasien tidak menjalani hal tersebut 

dan menjadi ketidakpatuhan maka 

akan menyebabkan penurunan 

kualitas hidup pasien tersebut (Fauzi 

et al., 2021). 

 

Konsep Interdialityc Weight Gain 

(IDWG) 

Interdialityc Weight Gain 

(IDWG) merupakan indikator dalam 

mengevaluasi nilai biologis 

perubahan berat badan diantara 

waktu dialisis. Hasil nilai tersebut 

dipengaruhi oleh kepatuhan 

hemodialisis pasien. Kepatuhan 

tersebut terdiri dari pembatasan 

asupan cairan dan asupan nutrisi 

(Fauzi et al., 2021).  

IDWG diketahui dari hasil 

perhitungan berat badan predialisis 

yang dikurangi dengan berat badan 

pascadialisis pada sesi hemodialisis 

sebelumnya(Karin J.R. Ipema et al, 

2016). Peningkatan berat badan 

intra dialysis diatas 5% dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi 

yaitu hipotensi intradialisis, 

hipertensi, dan gagal jantung 

kongestif (Wahyuni & Indarti, 2019). 

Lebih lanjut dijelaskan pada IDWG 

yang meningkat dapat menyebabkan 

peningkatan hipotensi intradialitik, 

hipertropi ventrikel kiri, tingkat 

rawat inap yang tinggi, dan sampai 

kematian (Wong et al., 2017). 

Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat IDWG yaitu 

usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, efikasi diri, kepatuhan 

hemodialisis, dukungan keluarga, 

dan lamanya menjalani hemodialisis 

(Wayunah, 2022). 

Tujuan pada penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui hubungan 

antara Kepatuhan Hemodialisis 

Dengan  

Interdialytic Weight Gain 

(Idwg) Pada Pasien Hemodialisis. 

Pertanyaaan penelitian yaitu Apakah 

ada hubungan antara kepatuhan 

pasien hemodialisa dengan 

Interdialytic Weight Gain (Idwg). 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan desain cross 

sectional dengan teknik pengambilan 

sampel yaitu non probality sampling 

dengan metode consecutive 

sampling. Sampel dalam pe  nelitian 

ini sebanyak 96 orang pasien yang 

rutin menjalani hemodialisis di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. Kriteria pasien dalam 

penelitian ini adalah: 1) Pasien HD 

rutin, 2) Tidak memiliki riwayat 

penyakit berat, 3) Tidak sedang 

menjalani rawat inap. 

Intrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu : 1) 

Lembar observasi berat badan pre 

hemodialisis dan post hemodialisis, 

2) ESRD-AQ (End Stage Renal Disease 

Adherence Questionnaire). Data 

yang didapatkan dianalisa 

menggunakan SPSS dan dianalisis 

secara univariat dan bivariate 

dengan uji pearson (Product 

moment). Waktu penelitian yang 

diperlukan dalam melakukan 

penelitian yaitu selama 1 bulan pada 

tanggal 25 April s.d 25 Mei 2022. 

Penelitian dilakukan dengan 

memberikan kuesioner dan diisi 

serta diiidentifikasi oleh peneliti.  
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HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=96) 

 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia   

Usia Awal  30 31,3% 

Usia Pertengahan  46 47,9% 

Usia Lanjut 20 20,8% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 46 47,9% 

Perempuan 50 52,1% 

Berdasarkan hasil distribusi 

frekuensi karakteristik responden 

pada table 1 diatas diketahui 

sebagian besar responden berusia 

pertengahan (45-59 thn) sebanyak 46 

responden (47,9%), sisanya usia awal 

(17-44 thn) sebanyak 30 responden 

(31,3%) , dan usia lanjut (≥60 thn) 

sebanyaK 20 responden (20,8%). 

Lebih lanjut distribusi frekuensi 

responden berdasarkan jenis 

kelamin diketahui bahwa sebagian 

besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 50 responden 

(52,1%) dan laki-laki sebanyak 46 

responden (47,9%). 

 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian 

(n=96) 

 

Variabel Frekuensi Persentase 

Kepatuhan   

Patuh 61 63,5% 

Tidak Patuh  35 36,5% 

Interdialityc Weight Gain (IDWG)   

Berat 51 53,1% 

Ringan  45 46,9% 

Berdasarkan distribusi 

frekuensi responden berdasarkan 

variabel penelitian pada table 2. 

diketahui pada variabel kepatuhan 

sebagian besar pasien patuh 

terhadap kepatuhan HD yaitu 61 

responden (63,5%) dan terdapat 35 

responden (36,5%) yang tidak patuh 

terhadap kepatuhan HD. Distribusi 

frekuensi responden berdasarkan 

variabel IDWG diketahui sebagian 

besar pasien mengalami IDWG berat 

yaitu 51 responden (53,1%) dan 

terdapat 45 responden (46,9%) 

dengan nilai IDWG ringan. 
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Analisis Bivariat 

 

Tabel 3. Hubungan Kepatuhan Hemodialisis Dengan IDWG Pada Pasien HD 

(n = 96) 

 

Variabel Nilai R Nilai p-value 

Kepatuhan Hemodialisis - IDWG  -,254 0,013 

Berdasarkan hasil analisis 

bivariat  pada table 3. diketahui 

bahwa terdapat hubungn yang 

signifikan antara kepatuhan 

hemodialisis dengan  Interdialityc 

Weight Gain (IDWG) pasien 

hemodialisis yaitu nilai p-value 

0,013. Berdasarkan hasil penelitian 

juga diketahui nilai R pada uji 

pearson (Product moment)  yaitu -

,254 yang artinya memiliki hubungan 

berbanding terbalik. Artinya semakin 

besar tingkat kepatuhan, maka 

semakin sedikit nilai IDWG pada 

pasien HD.  

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan usia responden 

diketahui banyak responden yang 

berada pada usia pertengahan (45-59 

tahun). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Gunarathne et al., tahun 

(2022) bahwa sebagian besar pasien 

hemodialisis banyak terjadi pada 

responden dengan usia pertengahan 

di Sri Lanka. Lebih lanjut pada 

penelitian lainnya di Indonesia 

prevalensi pasien hemodialisis paling 

banyak terjadi pada usia 50-59 tahun 

(Mahesvara et al., 2020). Erika 

Nurwidiyanti (2021) menjelaskan 

bahwa mulai usia 30 tahun akan 

terjadi penurunan fungsi ginjal, hal 

ini dikarenakan jumlah nefron mulai 

menurun dan sel-sel ginjal yang 

mulai menurunkan fungsinya dalam 

beregenerasi. Penurunan fungsi 

ginjal tersebut akan semakin berat 

sampai 50% ketika seseorang berusia 

60 tahun. Pertambahan usia 

seseorang akan mempengaruhi 

fungsi ginjal dan penurunan 

kecepatan ekskresi pada glomerulus 

sehingga menyebabkan fungsi 

tubulus semakin memburuk (Yulianto 

& Basuki, 2017). 

Berdasarkan jenis kelamin 

diketahui bahwa responden lebih 

banyak berjenis kelamin perempuan. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mahesvara et al., (2020) bahwa 

sebagian besar prevalensi penyakit 

ginjal kronik stadium 5 yang 

menjalani hemodialisis adalah laki-

laki (65,1%).  

Hal ini juga di dukung oleh 

penelitian yang dilakukan Ipo et al., 

(2016) bahwa hemodialisis lebih 

banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan 

dikarenakan pada laki-laki 

kurangnya kemampuan mengontrol 

proteinuria sehingga menyebabkan 

nilai kreatinin darah lebih meningkat 

dibandingkan perempuan. Meskipun 

hasil penelitian berbeda namun pada 

penelitian lainnya diketahui bahwa 

sebagian besar jenis kelamin pasien 

HD yaitu perempuan (61,2%) (Handi 

Rustandi, 2016). Hal ini dapat terjadi 

akibat prognosis pada perempuan 

mengalami gagal ginjak kronik dan 

dihemodialisis karena kurangnya 

kemampuan dalam melakukan 

kontrol gula darah (Ariyani et al., 

2019). Sehingga dapat disimpulkan 
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berdasarkan hasil penelitian bahwa 

usia dewasa pertengahan dan lebih 

banyak pada laki – laki dibandingan 

dengan Perempuan.  

 

Hubungan Kepatuhan HD dengan 

IDWG Pasien Hemodialisis 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan 

hemodialisis dengan Interdialityc 

Weight Gain (IDWG) pasien 

hemodialisis dengan nilai p-value 

0,013.  Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Ozen et al. (2019) bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan pasien HD dengan 

IDWG pasien dengan nilai p-value 

<0,5. Lebih lanjut pada penelitian 

Fauzi et al., (2021) bahwa terdapat 

hubungan tingkat kepatuhan pasien 

dalam pembatasan asupan cairan 

dan nutrisi terhadap nilai IDWG. 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui nilai R pada uji pearson 

(Product moment)  yaitu -,254 yang 

artinya memiliki hubungan 

berbanding terbalik. Artinya semakin 

besar tingkat kepatuhan, maka 

semakin sedikit nilai IDWG pada 

pasien HD. Pernyataan ini dapat 

dilihat dari presentase tingkat 

kepatuhan yang tinggi yaitu 63,5% 

dan presentase nilai IDWG ringan 

yang sedikit (46,9%). 

Interdialityc Weight Gain 

(IDWG) sangat lah penting dan 

merupakan parameter yang harus 

diperhatikan oleh perawat dan 

pasien HD. Pertambahan IDWG 

diukur berdasarkan pengukuran 

berat kering pasien dan juga kondisi 

klinis pasien. Berat badan kering 

pasien tersebut didapatkan dari 

berat yang dicapai pasien HD setelah 

terapi HD, tanpa edema, sesak 

nafas, dan tekanan darah normal. 

Toleransi pertambahan IDWG yaitu 

tidak melebihi 1 – 1,5 kg (Fauzi et 

al., 2021). 

Ketidakpatuhan pasien HD 

dapat meningkatkan pertambahan 

IDWG pasien, dimana kelebihan 

cairan tersebut melebihi aturan 

normal (500ml+ keluaran urin), dan 

bebasnya asupan makanan tinggi 

natrium pada pasien sehingga 

menyebabkan kondisi pasien 

menjadi buruk (Wijayanti, 2019). Hal 

tersebut di dukung oleh penelitian 

Fauzi et al., (2021) yang menyatakan 

bahwa asupan cairan yang terlalu 

bebas pada pasien HD dan pasien 

tidak menjaga kepatuhan HD dapat 

menyebabkan peningkatan cairan 

peningkatan beban peredaran darah, 

sesak nafas yang diakibatkan edema 

paru, edema anasarka, dan asietas. 

Lebih lanjut pertambahan IDWG 

adalah indikator kepatuhanpasien 

pada pengaturan cairan yang 

didapatkan dari hasil pengukuran 

berat badan kering pasien. Pengaruh 

ketidakpatuhan cairan dan diet pada 

pasien HD dapat menyebabkan efek 

negatif pada pasien.  

Peningkatan pada berat badan 

kering pasien yang melebihi 6% dapat 

meningkatkan level bahaya pasien 

dan menyebabkan berbagai 

komplikasi seperti hipotensi maupun 

terjadi hipertensi. Kondisi tersebut 

dapat menurunkan efektifitas HD, 

Qb atau putara mesin tidak tercapai, 

dan ketidak optimalan dalam 

bersihan darah pasien (clearance). 

Kondisi tersebut akan mempengaruhi 

pasien HD secara tidak langsung dan 

mempengaruhi adequasi HD pasien 

(Kurniawati, D. P., Widyawati, I. Y., 

& Mariyanti, 2019). Lebih lanjut 

pada penelitian Wjayantii et al., 

(2019) dijelaskan bahwa keadaan 

yang terjadi akibat ketidakpatuhan 

pasien HD dapat mengakibatkan 

pasien untuk kembali ke rumah sakit 

dilakukan rawat inap ulang. Kejadian 

perawatan inap dan kejadian HD 

sebelum waktunya, atau kondisi 

pasien dengan HD yang memburuk 
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tanda dan gejalanya salah satunya 

dikarenakan ketidakpatuhan pada 

pasien HD, dikarenakan kondisi IDGW 

yang tinggi dialami oleh pasien 

dengan kepatuhan yang rendah.  

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai “Hubungan Kepatuhan 

Hemodialisis dengan Interdialityc 

Weight Gain (IDWG)  Pada Pasien 

Hemodialisis” dapat disimpulkan 

terdapat hubungan antara 

kepatuhan hemodialisis dengan 

peningkatan IDWG pada pasien 

hemodialisis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung dengan 

nilai p-value 0,013. Lebih lanjut hasil 

penelitian ini menunjukkan nilai R 

negative dimana hubungan 

berbanding terbalik. Hal ini dapat 

dilihat dari presentase tingkat 

kepatuhan yang tinggi yaitu 63,5% 

dan presentase nilai IDWG ringan 

yang sedikit (46,9%). 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, 

direkomendasikan kepada perawat  

khususnya perawat hemodialisis agar 

dapat memberikan edukasi terhadap 

pasien  terkait kepatuhan HD. Hal ini 

dilakukan agar dapat menjaga 

pertambahan berat badan intra 

dialisis (IDWG) pasien dan mencegah 

terjadinya komplikasi akibat 

kelebihan cairan.  

 

Ucapan Terima Kasih 

Peneliti menyampaikan ucapan 

terimakasih kepada RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

khususnya ruang hemodialisis karena 

telah memberikan izin kepada 

peneliti untuk dapat melakukan 

penelitian dan juga terimakasih 

kepada seluruh pasien HD yang turut 

berperan dalam penelitian ini. 
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