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ABSTRACT

Background:Between 8 to 10% of the adult population suffers kidney damage and every year millions of people die from complications
related to CKD. Fluidintake restrictions is the most difficult aspect to adhere, in RSUD Sukoharjo 45,16% who do not adherence of
fluid intake restrictions. Based on the results of research in RSUD Sukoharjo as much as 58,06% patients have less knowledge of
fluid intake restrictions.

Objective: Know the effects of nutrition counseling to knowledge and adherence of fluid intake restrictions on CKD patients in RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Methods:The type of research was quasi experiment, using pre-post test control group design. Total research subjects were 15 people
treatment and 15 control people. Data analysis used to know the difference using different test.

Results:There was a significant difference in knowledge of fluid intake restrictionsbefore and after nutritional counseling using leaflets
p <0,05 (p = 0,001). There was a significant difference in adherence of fluid intake restrictionsbefore and after nutritional counseling
using leaflets p <0,001 (p=0,000). There was a significant difference in knowledge of fluid intakerestrictions before and after nutrition
counseling between treatment group and control group p <0,05 (p = 0,006). There was no significant difference in adherence of fluid
intakerestrictions before and after nutrition counseling between treatment group and control group p> 0,05 (p = 0,109).
Conclusion:Nutrition counseling can improve the knowledge and adherence of fluid intake restrictions in CKD patients undergoing
Hemodialysis significantly.

Keywords:nutrition counseling, fluid intakerestrictions

ABSTRAK

Latar Belakang: Antara 8 sampai 10% populasi orang dewasa mengalami kerusakan ginjal dan setiap tahun jutaan orang meninggal
akibat komplikasi yang berkaitan dengan CKD. Pembatasan intake cairan adalah aspek yang paling sulit untuk dipatuhi, di RSUD
Sukoharjo 45,16% yang tidak patuh pada pembatasan intake cairan. Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Sukoharjo sebanyak
58,06% pasien memiliki pengetahuan yang kurang terhadap pembatasan intake cairan.

Tujuan: Mengetahui efek konseling gizi terhadap pengetahuan dan kepatuhan pembatasan intake cairan pada Pasien CKD yang
menjalani Hemodialisis di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Metode: Jenis penelitian quasi experiment, menggunakan pre-post test control grup design. Jumlah subjek penelitian yaitu 15 orang
treatment dan 15 orang kontrol. Analisis data yang digunakan untuk mengetahui perbedaan menggunakan uji beda.

Hasil: Ada perbedaan bermakna pengetahuan pembatasan intake cairan sebelum dan sesudah konseling gizi menggunakan leaflet p
<0,05 (p=0,001). Ada perbedaan bermakna kepatuhan pembatasan intake cairan sebelum dan sesudah konseling gizi menggunakan
leaflet p <0,001 (p=0,000). Ada perbedaan bermakna pengetahuan pembatasan intake cairan sebelum dan sesudah konseling gizi
antara kelompok treatment dan kelompok kontrol p <0,05 (p=0,006). Tidak ada perbedaan bermakna kepatuhan pembatasan intake
cairan sebelum dan sesudah konseling gizi antara kelompok treatment dan kelompok kontrol p >0,05 (p=0,109).

Kesimpulan: Konseling gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pembatasan intake cairan pada pasien CKD yang
menjalani Hemodialisis secara signifikan.

Kata Kunci : konseling gizi, pembatasan intake cairan
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PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic Kidney
Disease (CKD) adalah hilangnya fungsi ginjal yang
progresif selama periode bulan atau tahun. Setiap ginjal
memiliki nefron yaitu filter kecil yang jumlahnya sekitar
satu juta. Jika sebagian nefron ini rusak dan berhenti
bekerja maka nefron yang sehat mendapatkan pekerjaan
tambahan, tetapi jika kerusakan terjadi secara terus
menerus, maka semakin banyak nefron yang rusak. Hal
ini akan mengakibatkan ginjal tidak dapat menyaring darah
dengan baik".

Global Burden of Diseasepada tahun 2010 menyatakan
bahwa CKD merupakan peringkat 18 dalam daftar penyebab
kematian di seluruh dunia (2). Antara 8 sampai 10 %
populasi orang dewasa mengalami kerusakan ginjal dan
setiap tahun jutaan orang meninggal akibat komplikasi yang
berkaitan dengan CKD?2.

Hemodialisis (HD) merupakan terapi pengganti ginjal
yang menggunakan mesin untuk menyaring darah dari luar
tubuh. Pasien CKD yang menjalankan HD perlu melakukan
perubahan pola makan, jumlah obat-obatan dan asupan
cairan terkait dengan ginjal yang tidak berfungsi normal®.

Pasien yang pada awalnya telah diberikan penyuluhan
untuk mengurangi intake cairan masih sering mengalami
keluhan sesak napas saat datang untuk melakukan HD,
hal ini akibat kelebihan volume cairan tubuh yaitu kenaikan
melebihi dari 5% dari berat badan kering*. Data Kepatuhan
terhadap pembatasan intake cairan di RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru 31,5% sedangkan di RSUD Sukoharjo 45,16%,
hal ini menunjukkan masih banyaknya pasien CKD yang
tidak patuh58. Ketidakpatuhan terhadap pembatasan intake
cairan akan terjadi edema dan meningkatkan risiko pada
kardiovaskuler dan hipertensi®. Angka kejadian edema
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda mencapai
25% dari total pasien CKD yang menjalani HD, hal ini
merupakan akibat ketidakpatuhan pasien.

Cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan
kepatuhan diet pembatasan intake cairan pasien salah
satunya dengan meningkatkan pengetahuan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Sukoharjo
sebanyak 58,06% pasien memiliki pengetahuan yang
kurang terhadap pembatasan intake cairan. Pasien
yang memiliki pengetahuan lebih luas diharapkan dapat
mengatasi masalah yang dihadapi, percaya diri dan mudah
mengikuti anjuran dari tenaga kesehatan*®. Peningkatan
pengetahuan dapat dilakukan dengan pendidikan secara
individu salah satunya dengan konseling yang merupakan
proses komunikasi dua arah8. Hal ini didukung oleh
penelitian tentang pemberian pendidikan secara individu
dapat meningkatkan pengetahuan pembatasan intake
cairan dan penurunan IDWG pada pasien CKD yang
menjalani Hemodialisis’. Ahli gizi sebagai salah satu tenaga
kesehatan diharapkan mampu memberikan pelayanan
rawat jalan dengan memberikan edukasi melalui konseling
gizi karena dapat meningkatkan kepatuhan diet pasien®.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk
melakukan konseling gizi pada Pasien CKD yang

menjalani Hemodialisis untuk meningkatkan kepatuhan
dalam pembatasan intake cairan di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda. Rumah sakit ini dipilih karena
merupakan rumah sakit rujukan dimana perawatan HD
banyak dilakukan. Selain itu penelitian mengenai intake
cairan oleh tenaga gizi belum banyak dilakukan. Hasil
penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
dan kepatuhan pasien CKD yang menjalani HD di rumah
sakit tersebut.

METODE

Penelitian ini termasuk dalam penelitian di bidang
gizi klinik yang mengkaiji “Efek Konseling Gizi terhadap
Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Intake Cairan
pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda”.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian quasi
experiment, menggunakan pre-post test control grup
design yaitu bentuk desain eksperimen yang menggunakan
kelompok kontrol tetapi kelompok kontrolnya tidak
berfungsi secara penuh untuk mengontrol variabel-
variabel luar yang dapat mempengaruhinya. Melakukan
rangkaian percobaan untuk mengetahui konseling gizi
sebagai variabel independent terhadap pengetahuan
dan kepatuhan sebagai variabel dependent. Populasi
dalam penelitian ini yaitu pasien CKD yang menjalani
Hemodialisis di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
pada April 2017. Teknik pengambilan subjek penelitian
dengan purposive sampling, berdasarkan Kkriteria inklusi
yaitu IDWG (Interdialytic Weight Gain) = 4%; dapat makan
dan berjalan tanpa bantuan; umur minimal 18 tahun
dan maksimal 65 tahun; menjalani hemodialisis 2 kali
dalam seminggu; bersedia menjadi subjek penelitian;
tidak mengalami gangguan kognitif dan psikologi; lama
hemodialisis <2 tahun dan kriteria eksklusi yaitu pasien
meninggal dunia; pasien mengundurkan diri sebagai
subjek penelitian; pasien pindah rumah sakit. Besar subjek
penelitian dihitung menggunakan rumus uji hipotesis beda
rata-rata pada 2 kelompok independent.

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah
identitas subjek penelitian diambil dengan wawancara, data
pengetahuan pembatasan intake cairan diambil melalui
penilaian kuesioner, dan data kepatuhan pembatasan intake
cairan diperoleh dengan cara melakukan penimbangan
BB sebelum dan sesudah melakukan HD menggunakan
timbangan injak digital yang kemudian menghitung IDWG
pasien.

Konseling gizi merupakan proses komunikasi dua
arah oleh konselor gizi dalam mengatasi masalah tentang
pembatasan intake cairan yang dilakukan setiap satu
minggu sekali selama tiga minggu'®'dievaluasi melalui
pengetahuan dan kepatuhan pasien, dilakukan dengan
panduan menggunakan leaflet, hasil ukur tidak diberikan
konseling dan diberikan konseling.

Pengetahuan pembatasan intake cairan merupakan
pengetahuan pasien HD tentang intake cairan meliputi
pengertian, tujuan, indikasi dilakukannnya pembatasan
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intake cairan, akibat kelebihan cairan, cara membatasi
intake cairan, penilaian dilakukan sebelum treatment
dan sesudah dilakukan treatment pada minggu terakhir
penelitian, yang diukur menggunakan kuesioner yang
sudah divalidasi dengan uji Reliability Statistics pada
penelitian sebelumnya® dengan total pertanyaan sebanyak
20 pertanyaan.

Kepatuhan pembatasan intake cairan merupakan
kepatuhan pasien dalam membatasi konsumsi cairan
yang dilihat dari kenaikan berat badan diantara dua waktu
dialysis yaitu setelah HD pertama dan sebelum HD kedua,
penilaian dilakukan sebelum treatment dan sesudah
dilakukan treatment pada minggu terakhir penelitian, yang
diukur menggunakan rumus

BB pre HD 2—BB post HD 1 1
BB post HD 1 x ,

hasil ukurnya %IDWG, skala ukur yang digunakan yaitu

interval.

Analisis statistik yang digunakan yaitu analisis univariat
dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk
mendiskripsikan karakteristik subjek penelitian Analisis
bivariat digunakan untuk melihat pengaruh masing-masing
variabel independent yaitu konseling gizi, dengan variabel
dependent yaitu perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah pada kelompok treatment dan kontrol tidak
berdistribusi normal menggunakan uji Wilcoxon; perbedaan
kepatuhan sebelum dan sesudah pada kelompok treatment
berdistribusi normal menggunakan uji Paired T-Test;
perbedaan kepatuhan sebelum dan sesudah pada kelompok
kontrol tidak berdistribusi normal menggunakan uji Wilcoxon;
perbedaan pengetahuan sebelum konseling gizi antara
kelompok treatment dan kelompok kontrol tidak berdistribusi
normal menggunakan uji Mann Whitney; perbedaan
pengetahuan sesudahkonseling gizi antara kelompok
treatment dan kelompok kontrol tidak berdistribusi normal
menggunakan uji Mann Whitney; perbedaan kepatuhan
sebelum konseling gizi antara kelompok freatment dan
kelompok kontrol tidak berdistribusi normal menggunakan
uji Mann Whitney; perbedaan kepatuhan sesudah konseling
gizi antara kelompok freatment dan kelompok kontrol
berdistribusi normal menggunakan uji Independent T-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek penelitian adalah pasien CKD yang menjalani
Hemodialisis yaitu sebanyak 30 orang dimana terbagi
menjadi dua kelompok yaitu kelompok treatment dan
kelompok kontrol masing-masing sebanyak 15 orang.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur, Jenis Kelamin,
Pendidikan Terakhir dan Pekerjaan Subjek Penelitian

Variabel Treatment Kontrol
n % n %
Umur (Tahun)
26-45 4 26,7 5 33,3
46-65 1 733 10 667

Variabel Treatment Kontrol
n % n %
Jenis Kelamin
Perempuan 9 60,0 11 733
Laki-laki 6 40,0 4 26,7

Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah/Tidak Tamat

SD

SD 4 26,7 3 20,0
SMP 0 0,0 2 13,3
SMA/SMK 7 46,7 3 20,0
Perguruan Tinggi 3 20,0 6 40,0

Pekerjaan

Guru 0 0,0 1 6,7
PNS/ABRI/POLRI 1 6,7 1 6,7
Karyawan Swasta 0 0,0 1 6,7
Pedagang 1 6,7 0 0,0
Tidak Bekerja 12 80,0 1 733
Lain-lain 1 6,7 1 6,7

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa umur
pasien antara 46-65 tahun mendominasi pada kelompok
treatment dan kelompok kontrol. Hal ini dapat dipengaruhi
oleh Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang mulai mengalami
penurunan secara progresif pada umur diatas 40 tahun
sampai 70 tahun sebanyak + 50%, kemampuan inilah
yang mempengaruhi kerja ginjal'2.Pendidikan terakhir atau
tingkat pendidikan pasien memiliki kekuatan hubungan
positif untuk memahami informasi dan mengaplikasikannya
dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari yang termasuk
dalam kepatuhan's.

Dari tabel 2, diketahui bahwa pengetahuan pasien
tentang pembatasan intake cairan dalam kategori baik
mengalami peningkatan setelah dilakukan konseling gizi
menggunakan leaflet. Hal ini dapat dilihat pada jawaban dari
pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner diperoleh hasil
bahwa pertanyaan yang paling banyak salah pada kelompok
treatment sebelum dilakukan konseling gizi menggunakan
leaflet yaitu pertanyaan “Apabila terjadi pembengkakan
pada kaki atau tangan dianjurkan membatasi makanan
yang mengandung gula” sebesar 60,0%, “Makan permen,
dan sikat gigi adalah cara yang dapat dilakukan untuk
mengurangi rasa haus” dan “Untuk mengurangi rasa haus
pasien tidak dianjurkan mengkonsumesi air dingin” masing-
masing sebesar 46,7%. Setelah dilakukan konseling
menggunakan leaflet pertanyaan yang paling banyak salah
pada kelompok treatmentyaitu masih pada pertanyaan
yang sama hanya saja persentasenya yang menurun yaitu
“Apabila terjadi pembengkakan pada kaki atau tangan
dianjurkan membatasi makanan yang mengandung gula”
sebesar 26,7%, “Makan permen, dan sikat gigi adalah cara
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yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa haus” dan
“Untuk mengurangi rasa haus pasien tidak dianjurkan
mengkonsumesi air dingin” masing-masing sebesar 20,0%.
Kemudian pengetahuan pembatasan intake cairan dalam
kategori baik mengalami peningkatan setelah diberikan
leaflet pada kelompok kontrol.

Pengetahuan tentang pembatasan intake cairan pada
kedua kelompok sama-sama mengalami peningkatan,
namun pada kelompok treatment perubahannya jauh
lebih tinggi karena dilakukan konseling gizi. Konseling
gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan
yang lebih baik.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Intake Cairan (Pre-Post Test)

Variabel

Treatment Kontrol
Pre Post Pre Post
N % n % n % n %

Pengetahuan

Sedang 46,7 1 6,7 4 26,7 2 13,3

Baik 53,3 14 93,3 11 73,3 13 86,7
Kepatuhan

Tidak Patuh 15 100,0 6 40,0 15 100,0 10 66,7

Patuh 0 0,0 9 60,0 0 0,0 5 33,3

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa pada
awal penelitian semua subjek penelitian dalam kategori
tidak patuh. Kemudian setelah dilakukan konseling gizi
menggunakan leaflet pada kelompok treatment, kategori
patuh meningkat. Beberapa yang dikategorikan tidak
patuh masih menunjukkan angka penurunan IDWG yang
baik. Pada kelompok kontrol yang hanya diberikan /eaflet
saja, kategori patuh juga meningkat yaitu sebanyak
5 orang (33,3%), sedangkan 10 orang (66,7%) masih
dalam kategori tidak patuh yaitu angka IDWG ada yang
menurun, tetap dan ada pula yang meningkat. Hasil ini
menggambarkan bahwa masih 240% subjek penelitian
yang tidak patuh pada pembatasan intake cairan.

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada
tabel 3, diperoleh hasil ada perbedaan bermakna antara
pengetahuan pembatasan intake cairan sebelum dan
sesudah konseling gizi menggunakan leaflet(p=0,001).

adanya konseling gizi dapat dijadikan metode dalam
mencapai tujuan komunikasi karena melibatkan pemberi
dan penerima pesan secara aktif. Komunikasi yang
memberikan peluang untuk saling tanya jawab, menggali
informasi dan mengklarifikasi akan memudahkan dalam
menerima informasi’.

Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh
hasil ada perbedaan bermakna antara pengetahuan
dan pembatasan intake cairan setelah diberikan leaflet
(p=0,008). Adanya perbedaan pengetahuan pembatasan
intake cairan pada kelompok kontrol, menunjukkan bahwa
pemberian leaflet memberikan perubahan pengetahuan
pada pasien CKD yang menjalani HD. Peningkatan
pengetahuan pada kelompok kontrol dimungkinkan karena
subjek penelitian membacaleaflet berulang kali sehingga
dapat mempercepat ingatannya's.

Tabel 3. Perbedaan Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Intake Cairan Sebelum dan
Sesudah Konseling Gizi

Treatment Kontrol
Rata-ratatzSD ] Rata-ratazSD .
. Sig Sig
Variabel ®) ®)
Pre Post P Pre Post P
Pengetahuan 81,3349,35 94,3346,23 0,001** 84,3314,95 88,0045,28 0,008**
Kepatuhan 6,43+1,38 4,13+1,54 0,000* 6,47+1,90 5,131£1,75 0,023**

(*): Uji Paired T-Test (**):Uji Wilcoxon

Berdasarkan tabel 3, diperoleh hasil ada perbedaan
antara kepatuhan pembatasan intake cairan sebelum dan
sesudah konseling gizi menggunakan leaflet (p=0,000).

Adanya perbedaan kepatuhan pembatasan intake cairan
pada kelompok treatment, menunjukkan bahwa konseling
gizi dengan menggunakan leaflet memberikan perubahan
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kepatuhan pada pasien CKD yang menjalani HD. Konseling
dinilai efektif karena ada perubahan perilaku™ sehingga
membawa dampak secara klinis.

Pada kelompok kontrol, ada perbedaan bermakna
antara kepatuhan pembatasan intake cairan setelah
diberikan leaflet (p=0,023). Adanya perbedaan kepatuhan
pembatasan intake cairan pada kelompok kontrol,
menunjukkan bahwa pemberian leaflet memberikan
perubahan kepatuhan pada pasien CKD yang menjalani
HD.

Menurut Lawrence Green kepatuhan dipengaruhi
oleh faktor predisposisi salah satunya yaitu tingkat
pendidikan, semakin tinggi pendidikan subjek maka
kepatuhan pembatasan intake cairan semakin baik'®. Faktor
predisposisi yang lain yaitu umur yang menunjukkan bahwa
semakin tua umur pasien semakin tinggi skala demensia
yang diperoleh dan semakin tinggi pula ketidakpatuhan
pasien''7, Oleh karena itu, dapat dimungkinkan pada
kelompok kontrol juga mengalami peningkatan kepatuhan
walaupun hanya menggunakan leaflet.

Pada awal penelitian pengetahuan tentang pembatasan
intake cairan tidak berbeda pada kelompok treatment
dan kontrol (p=0,427). Sesudah penelitian diperoleh
hasil ada perbedaan bermakna antara pengetahuan
pembatasan intake cairan sebelum dan sesudah konseling
gizi antara kelompok treatment dan kontrol, (p=0,006).
Peningkatan pengetahuan lebih besar pada kelompok
treatment dibandingkan dengan kelompok kontrol (grafik
pada gambar 1).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Perlakuan

94 2 Treatment
Control

Estimated Marginal Means

84
82

T T
1 2

skor_pengetahuan

Gambar 1. Grafik Pengetahuan Pembatasan Intake
Cairan antara Kelompok Treatment dan Kelompok
Kontrol

Hasil ini dapat disimpulkan ada perbedaan pengetahuan
secara signifikan terhadap pembatasan intake cairan
sebelum dan sesudah konseling gizi antara kelompok
treatment dan kelompok kontrol. Pendidikan kesehatan
secara individual lebih meningkatkan pengetahuan
dibanding kelompok leaflet. Hal ini karena jika diberikan
secara individual menghasilkan kontak antar penerima dan
pemberi pesan menjadi lebih intensif’®. Sedangkan konseling
merupakan salah satu cara untuk memberikan pendidikan
kesehatan dengan sasaran individu dengan kedudukan atau
hubungan secara horizontal, yaitu kedudukan pasien dan
konselor sejajar yang diharapkan menimbulkan perasaan
yang nyaman dan informasi mudah untuk diterima'.

Tabel 4. Perbedaan Pengetahuan dan Kepatuhan Pembatasan Intake Cairan Sebelum dan Sesudah Konseling
Gizi antara Kelompok Treatment dan Kelompok Kontrol

Pre Post
Rata-ratatSD Si Rata-ratatxSD Si
Variabel ('1;_;1 (‘;S)l
Treatment Kontrol Treatment Kontrol
Pengetahuan 81,3319,35 84,331+4,95 0,427** 94,3346,23 88,0045,28 0,006**
Kepatuhan 6,43+£1,38 6,47+1,90 0,619** 4,13+1,54 5,13%£1,75 0,109*

(*): Uji Independent T-Test (**):Uji Mann Whitney

Pada awal penelitian kepatuhan pembatasan intake
cairan tidak berbeda pada kelompok treatment dan kontrol
(p=0,619). Sesudah penelitian, diperoleh hasil tidak ada
perbedaan bermakna antara kepatuhan pembatasan
intake cairan sebelum dan sesudah konseling gizi pada
kelompok treatment dan kelompok kontrol (p=0,109). Tidak
adanya perbedaan antara pengetahuan pembatasan intake
cairan sebelum dan sesudah konseling gizi pada kelompok
treatment dan kelompok kontrol, menunjukkan bahwa
kemungkinan terjadi karena pada kelompok treatment yang
telah diberikan konseling masih ada yang tidak patuh pada
pembatasan intake cairan yang dilihat dari IDWG pasien.
Keberhasilan konseling itu sendiri tergantung dari berbagai
faktor, baik faktor internal (pendidikan, keahlian, persepsi)

maupun eksternal (lingkungan, organisasi, social budaya,
sosioekonomi)'®. Sedangkan dalam proses konseling
seseorang yang membutuhkan pertolongan (pasien)
dan seorang petugas konseling akan bertatap muka dan
berbicara hingga pasien mampu untuk memecahkan
masalah yang dihadapinya™.

Pada penelitian ini pasien yang menjadi subjek
penelitian memberikan respon yang baik dalam usaha
pembatasan intake cairan yang telah disesuaikan dengan
kebutuhan masing-masing pasien yaitu cairan yang masuk
bergantung pada jumlah urin per 24 jam ditambah dengan
IWL (500-750 ml)?°. Walaupun masih ada pasien yang tidak
patuh terhadap pembatasan intake cairan pada kelompok
treatment, dilihat IDWG 24%. Hal ini mungkin karena pada
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pasien CKD terdapat peningkatan kadar angiotensin Il
yang dapat menimbulkan rasa haus, akan tetapi pasien ini
tidak bisa mengelola secara normal terhadap haus yang
dirasakan?'.

Meskipun secara uji statistik diperoleh hasil tidak ada
perbedaan bermakna antara kepatuhan pembatasan intake
cairan sebelum dan sesudah konseling gizi pada kelompok
treatment dan kelompok kontrol, namun terjadi peningkatan
kepatuhan yang lebih tinggi pada kelompok treatment
dibandingkan dengan kelompok kontrol berdasarkan
penurunan IDWG yaitu dilihat dari beda rata-rata sebesar
2,3 (grafik pada gambar 2). Sehingga dengan melakukan
konseling gizi menggunakan leaflet lebih baik daripada
hanya memberikan leaflet saja.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

50 F Perlakuan

Treatment
Control

00—
50

oo—{

oo

Gambar 2. Grafik Kepatuhan Pembatasan Intake Cairan
antara Kelompok Treatment dan Kelompok Kontrol

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada perbedaan pengetahuan, kepatuhan pembatasan
intake cairan serta intake cairan sebelum dan sesudah
konseling gizi pada Pasien CKD yang menjalani Hemodialisis
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Tidak ada
perbedaan kepatuhan pembatasan intake cairan sebelum
dan sesudah konseling gizi antara kelompok freatment
dan kontrol pasien CKD yang menjalani Hemodialisis di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarindanamun terjadi
peningkatan kepatuhan yang lebih tinggi pada kelompok
treatment.

Perlu adanya kebijakan pemberian program intervensi
konseling gizi yang berkesinambungan dengan mengatur
frekuensi konseling untuk meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan pasien

Bagi Pasien, harus memahami dan mentaati
pola pembatasan intake cairan yang sesuai dengan
rekomendasi ahli gizi maupun tenaga medis lainnya.
Bagi Peneliti Lain perlu adanya penelitian lebih lanjut
mengenai efek konseling gizi terhadap pengetahuan
dan kepatuhan pembatasan intake cairan pada pasien
CKD yang menjalani HD dengan memperhatikan sikap,
dukungan keluarga dan dilakukan pendekatan secara
longitudinal.
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