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HUBUNGAN RASA HAUS DAN XEROSTOMIA DENGAN INTERDIALYTIC 
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ABSTRAK  

 

Latar Belakang  : Hemodialisis adalah salah satu terapi untuk membuang zat racun dan 

air berlebih dari tubuh, dimana pada pasien PGK sering terjadi penumpukan air dan zat-zat 

racun akibat penurunan fungsi ginjal sehingga perlu dilakukan dialisa. Peningkatan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) menimbulkan dampak yang serius, 60-80% pasien 

dilaporkan meninggal akibat kelebihan asupan cairan dan makanan pada periode 

interdialitik, karena kelebihan cairan interdialitik dapat mengakibatkan edema atau 

kongesti paru, sehingga pemantauan asupan cairan pada pasien merupakan hal yang sangat 

penting. Tujuan penelitian : Hubungan Antara Rasa Haus Dan Xerostomia Dengan 

Interdialytic Weight Gain Diruang Hemodialisis RSI Sultan Agung Semarang”. Metode : 

Jenis penelitian deskriptif Kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi pada 

penelitian yang dilakukan adalah seluruh pasien yang menjalani hemodialisis  sebanyak 80 

responden teknik total sampling. Hasil penelitian : Pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang sebagian besar mempunyai rasa haus berat sebanya k 33 responden 

(41,3%), xerostomia cukup parah sebanyak 28 responden (35,0%) dan Interdialytic Weight 

Gain (IDWG) berat sebanyak 37 responden (46,3%). Ada Hubungan antara rasa haus 

dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang p value  sebesar 0,000 < 0,05. Ada  Hubungan antara xerostomia dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang p 

value  sebesar 0,000 < 0,05  

Kata Kunci :  Rasa Haus, Xerostomia, Interdialytic Weight Gain 
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ABSTRACT 

 

Background: Hemodialysis is a therapy to remove toxic substances and excess water from 

the body, where in CKD patients there is often a buildup of water and toxic substances due 

to decreased kidney function so dialysis is necessary. Increased Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) has a serious impact, 60-80% of patients are reported to have died due to excess 

fluid and food intake during the interdialytic period, because excess interdialytic fluid can 

result in pulmonary edema or congestion, so monitoring fluid intake in patients is very 

important. important. "Research objective: The relationship between thirst and xerostomia 

and interdialytic weight gain in the hemodialysis room at RSI Sultan Agung Semarang." 

Method: Quantitative descriptive research type with a cross sectional approach. The 

population in the research carried out was all patients undergoing hemodialysis, totaling 80 

respondents using a total sampling technique. Research results: Most of the hemodialysis 

patients at RSI Sultan Agung Semarang had severe thirst, 33 respondents (41.3%), 28 

respondents (35.0%) had quite severe xerostomia and 37 respondents had severe 

Interdialytic Weight Gain (IDWG). (46.3%). There is a relationship between thirst and 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) of hemodialysis patients at RSI Sultan Agung 

Semarang, p value of 0.000 < 0.05. There is a relationship between xerostomia and 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) of hemodialysis patients at RSI Sultan Agung Semarang 

p value of 0.000 < 0.05  

 

Keywords: Thirst, Xerostomia, Interdialytic Weight Gain 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Hemodialisis adalah salah satu terapi untuk membuang zat racun dan 

air berlebih dari tubuh, dimana pada pasien PGK sering terjadi penumpukan 

air dan zat-zat racun akibat penurunan fungsi ginjal sehingga perlu dilakukan 

dialisa (Vadakedath & Kandi,2017). Hemodialisis adalah suatu perubahan 

komposisi solut darah oleh larutan lain (cairan dialisat) melalui membran 

semipermeabel (membran dialisis). Prinsip pada hemodialisa tersebut yaitu 

suatu proses pemisahan atau penyaringan atau juga bisa disebut pembersihan 

darah melalui sutu membran yang semipermeabel yang dilakukan pada pasien 

dengan gangguan fungsi ginjal baik yang kronik maupun akut (Setiati et, al, 

2014).  

Berdasarkan penelitian Lok et al., (2020) menyatakan hemodialisis 

terus menjadi modalitas tunggal yang yang paling umum dari terapi pengganti 

ginjal di Amerika Serikat untuk memperpanjang umur pada pasien penyakit 

ginjal kronik. Hemodialisis yang cukup panjang sering menghilangkan 

semangat hidup seseorang sehingga dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang 

dalam menjalani terapi Hemodialisis Studi prospektif (Allon & Sexton, 2020). 

Hemodialisa masih merupakan terapi pengganti ginjal utama 

disamping peritoneal dialisis dan transplantasi ginjal disebagian besar 2 
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negara di dunia. Terdapat lebih dari dua juta pasien yang saat ini menjalani 

hemodialisa diseluruh dunia. Hemodialisis terbanyak dilakukan di Amerika 

Serikat yang mencapai sekitar 350.000 orang, Jepang 300.000 orang, 

sedangkan di Indonesia mendekati 15.000 orang (Pinem, Tarigan, Sihombing, 

2015). Dari tahun 2017 hingga 2018, jumlah pasien hemodialisis di Indonesia 

tercatat mengalami peningkatan. 6.862 pada tahun 2017, 11.935 pada tahun 

2018, 16.796 pada tahun 2019 dan 78.281 pada tahun 2020. Data tersebut 

menunjukkan bahwa pasien hemodialisis meningkat secara signifikan setiap 

tahunnya (Perinefri, 2018). Data dari (Registry Indonesia Renal, 2019) 

menunjukkan jumlah pasien hemodialisis di Jawa Tengah mencapai 1.075 

pasien baru dan 1.236 pasien aktif.  

Dampak dari pasien yang menjalani hemodialisa akan mengalami 

permasalahan salah satunya fisiologis dan psikologi. Dampak psikologis antara 

lain kecemasan, depresi, isolasi sosial dan putus asa. Selain itu dampak yang 

dirasakan paling dominan pada pasien hemodialisa adalah fatigue (Suparti et 

al, 2018). Masalah umum yang dialami oleh pasien yang menjalani 

hemodialisis terkait dengan ketidakpatuhan pembatasan cairan adalah 

kelebihan cairan dalam tubuh. Kelebihan volume cairan dapat menyebabkan 

edema pada tubuh, dan kondisi ini dapat meningkatkan 

tekanan darah, memper berat kerja jantung, serta menyebabkan sesak 

napas.. Itulah sebabnya mengapa penting dilakukan pembatasan cairan 

pada pasien PGK yang menjalani hemodialysis. Hal lain yang terjadi pada 

pasien gagal ginjal kronik yang tidak membatasi cairan adalah 
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peningkatan berat badan melebihi berat badan normal 0,5 kg/24 jam 

(Sharaf, 2016) 

Peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) menimbulkan dampak 

yang serius, 60-80% pasien dilaporkan meninggal akibat kelebihan asupan 

cairan dan makanan pada periode interdialitik, karena kelebihan cairan 

interdialitik dapat mengakibatkan edema atau kongesti paru, sehingga 

pemantauan asupan cairan pada pasien merupakan hal yang sangat penting 

(Melastuti, 2023). Peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) melebihi 

5% dari berat badan kering juga dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

seperti hipertensi, hipotensi intradialisis, gagal jantung kiri, asites, efusi pleura, 

gagal jantung kongestif bahkan dapat menyebabkan kematian. Prevalensi 

peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) dilaporkan mengalami 

peningkatan di beberapa negara, diantaranya Amerika Serikat dengan 

peningkatan sekitar 9,7% - 49,5% dan 9,8% - 70% di Eropa (Visweswaran et 

al., 2020). 

Masalah umum yang dialami oleh pasien yang sedang menjalani terapi 

hemodialisis yaitu berkaitan dengan ketidakpatuhan pembatasan cairan. Hal 

tersebut dapat menyebabkan peningkatan berat badan melebihi berat badan 

normal (0,5 kg/24 jam) (Sharaf, 2016). Pasien yang menjalani hemodialisis 

diharapkan untuk mematuhi rejimen terapi yang direkomendasikan seperti 

pembatasan cairan, pedoman diet, minum obat secara teratur dan mengikuti 

sesi dialisis rutin untuk menjaga kesehatan, mencegah komplikasi dan 

meningkatkan kualitas hidup (Naderifar et al., 2019). Salah satu masalah yang 
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paling sering dihadapi pasien hemodialisa adalah peningkatan volume cairan 

antara dua kali dialisis atau Interdialytic Weight Gain (IDWG). Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) merupakan peningkatan volume cairan yang 

dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai indikator untuk 

mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik. Nilai 

IDWG yang dapat ditoleransi adalah sekitar 2 hingga 3 pon atau sekitar 0,9 

hingga 1,3 kg (Goto et al., 2021) 

Peningkatan IDWG dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik faktor 

internal diantaranya usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa haus, stres, 

efikasi diri, maupun faktor eksternal yaitu dukungan keluarga dan sosial serta 

jumlah asupan cairan. Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu faktor predisposisi berupa demografi, rasa haus, asupan cairan, efikasi 

diri dan stres, faktor pendukung antara lain hemodialisis dan sarana prasarana 

kesehatan (Wahyuni et al., 2019)   

Rasa haus dapat membuat pasien hemodialisis tidak mematuhi diet 

pembatasan cairan atau overdehidrasi. Ketidak patuhan tersebut membuat 

asupan cairan pada pasien semakin meningkat (Armiyati, Khoiriyah and 

Mustofa, 2019). Haus adalah salah satu gejala yang paling sering muncul pada 

pasien hemodialisis (HD). Beberapa data menunjukkan bahwa 68,9±86% 

pasien HD mengalami peningkatan rasa haus dan mulut kering dan rasa haus 

tersebut dapat menyebabkan keadaan yang sangat tidak nyaman pada pasien 

gagal ginjal kronik (Melastuti, 2023). 
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Perilaku minum yang tidak tepat yang terlihat pada kelompok pasien 

ini menyebabkan kelebihan cairan yang dapat mengakibatkan meningkatnya 

risiko kematian dini yang paling utama adalah rasa haus yang berlebihan, yang 

mungkin dirangsang oleh xerostomia, perasaan mulut kering, Selain itu, 

beberapa pasien hemodialisis dapat menunjukkan gangguan sekresi saliva, 

yang menghasilkan keadaan rongga mulut yang tidak sehat sehingga bisa 

muncul adanya perubahan jaringan lunak pada mulut, misalnya, nyeri mukosa 

mulut, infeksi jamur berulang, tetapi dapat juga meningkatkan rasa haus dan 

sensasi subyektif dari mulut kering (Putri, 2019) 

Faktor-faktor yang terkait dengan perawatan dialisis khususnya 

keseimbangan garam juga menjadi prediktor penambahan berat badan 

interdialitik. Penggunaan dialisat dengan natrium lebih besar daripada natrium 

plasma pra-dialisis akan menyebabkan peningkatkan natrium difusi oleh pasien 

sehingga kebutuhan untuk membuang konvektif melalui untrafiltrasi 

meningkat guna mengembalikan keseimbangan natrium (Safitri, Pahria and 

Rahayu, 2022). Kumar et al., (2021) menunjukkan bahwa gradien antara 

natrium dialisat dan natrium plasma pra-dialisis berkorelasi positif dengan 

IDWG. Selain itu, durasi dan frekuensi hemodialisis diketahui sebagai faktor 

yang memengaruhi peningkatan IDWG (Ahmed et al., 2018). Pasien dengan 

IDWG yang lebih tinggi biasanya mengalami lebih banyak ultrafiltrasi dan 

ketika ultrafiltrasi lebih tinggi, hal tersebut akan memperpanjang waktu 

pemulihan dialysis. Sebagian besar pasien tidak mematuhi pembatasan cairan 
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dan melakukan hemodialisis dua kali seminggu yang menyebabkan IDWG 

tinggi (Safitri, Pahria and Rahayu, 2022). 

Ketidakpatuhan dalam kontrol asupan cairan merupakan salah satu 

penyebab peningkatan IDWG pada pasien hemodialisa. Ketidakmampuan 

pasien mengontrol asupan cairan didasari oleh rasa haus dan sensasi mulut 

kering atau xerostomia yang disebabkan oleh terjadinya peningkatan 

angiotensin II dan kadar ureum darah serta penurunan aliran saliva yang secara 

signifikan pada pasien hemodialisa (Kusumawardhani and Yetti, 2020a). 

Sejalan dengan penelitian Wahyuni et al., (2019) yang menunjukkan bahwa 

peningkatan IDWG pada pasien hemodialisis secara signifikan berhubungan 

dengan asupan cairan dan rasa haus. (Wahyuni et al., 2019) 

Xerostomia pada pasien hemodialisis dapat menyebabkan mukosa 

mulut mengalami kekeringan dan terasa nyeri, kesulitan dalam proses 

mengunyah, menelan dan mencicipi makanan, sulit untuk berbicara serta 

rongga mulut terasa terbakar, sehingga mengakibatkan peningkatan resiko 

mengalami penyakit efek oral klinis antara lain terjadinya lesi pada mukosa, 

gingiva dan lidah, infeksi bakteri dan jamur seperti kandidiasis, karies gigi dan 

penyakit periodontal, halitosis dan kesulitan dalam pemakaian gigi palsu 

(Bossola & Tazza, 2012; Puy, 2006). Selain itu, pasien yang mengalami 

xerostomia biasanya mengeluhkan adanya perubahan rasa pada makanan yang 

dikonsumsinya, mengeluh perasaan haus dan juga membutuhkan cairan untuk 

membantu mengunyah makanan. Keluhan lain yang biasanya dirasakan ialah 

lidah dan mulut terasa terbakar (stomatodynia) dan intoleransi terhadap 
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makanan yang pedas dan asam. Dalam hal ini dapat menjadikan pasien 

mengalami gangguan nutrisi yaitu ditandai dengan menurunnya kualitas hidup 

5 (Sugiya, 2014). Selain xerostomia pasien hemodialisis juga biasanya 

mengalami rasa haus. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Novalina (2016), bahwa 

adanya pengaruh terhadap penurunan rasa haus dan xerostomia untuk 

mengatasi kelebihan cairan pada pasien yang menjalani hemodialisis yang 

dapat menyebabkan penambahan berat badan, edema, sesak nafas, peningkatan 

tekanan darah, dan gangguan jantung yang menurunkan kualitas hidup pasien, 

maka dari itu pembatasan cairan harus dilakukan terhadap pasien hemodialisis 

walaupun pasien akan mengalami keluhan xerostomia dan rasa haus (Guyton 

& Hall, 2016). Didapatkan penelitian lainnya faktor-faktor terkait dengan 

ketidakpatuhan terhadap pembatasan cairan antara lain motivasi rendah, 

kurang pengetahuan, dukungan sosial, dan kurangnya penilaian diri terhadap 

status cairan, asupan garam, dan asupan cairan. Hal ini penyebab utama pasien 

tidak patuh terhadap pembatasan cairan dikarnakan mengalami xerostomia dan 

perasaan haus yang berlebihan (Dirschnabel, 2011).   

Studi pendahuluan dilakukan pada bulan April 2023 didapatkan data  

Januari-Maret 2023 jumlah rata-rata pasien adalah 80 pasien. Hasil wawancara 

8 dari 10 pasien menjalani hemodialisis mengatakan mengalami rasa haus 

dirasakannya lebih berat pada saat siang hari diakibatkan kondisi cuaca yang 

panas. Hampir semua pasien mengatakan belum bisa mematuhi program 

pembatasan cairan yang diberikan kepadanya. Mereka sering melanggar intake 
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cairan yang sebenarnya dibatasi. Apabila terlalu banyak minum pasien sering 

mengeluh badannya terasa sakit dan kaki menjadi bengkak dan berat. 

Sedangkan 2 pasien lainnya mengatakan bahwa dia patuh terhadap pembatasan 

cairan dan yakin dapat melakukannya 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Rasa Haus Dan 

Xerostomia Dengan Interdialytic Weight Gain Diruang Hemodialisis RSI 

Sultan Agung Semarang”. 

B. Perumusan Masalah 

Pasien yang menjalani hemodialisis terjadi peningkatan setiap tahunnya di 

Indonesia. Salah satu faktor utama pasien hemodialisis sulit mengontrol asupan 

cairan dikarenakan rasa haus yang berlebih dan xerostomia yang dirasakan 

pasien sehingga terjadi kenaikan berat badan pada saat intradialisis. Terdapat 

komplikasi jangka panjang dan jangka pendek pasien yang menjalani 

hemodialisis apabila tidak dapat mengontol asuhan cairan. Berdasarkan 

rumusan masalah tersebut “Apakah ada hubungan rasa haus dan xerostomia 

dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) diruang hemodialisis RSI Sultan 

Agung Semarang”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Rasa Haus Dan Xerostomia Dengan Interdialytic 

Weight Gain Diruang Hemodialisis RSI Sultan Agung Semarang 

2. Tujuan Khusus 
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a. Mengidentifikasi karakteristik responden hemodialisis 

b. Mengidentifikasi karakteristik Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada 

pasien hemodialisis 

c. Mengidentifikasi karakteristik rasa haus pada pasien hemodialisis 

d.  Mengidentifikasi karakteristik xerostomia pada pasien hemodialisis 

e. Menganalisis hubungan rasa haus dengan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) pada pasien hemodialisis 

f. Menganalisis hubungan xerostomia dengan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) pada pasien hemodialisis 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat pada perkembangan 

IPTEK keperawatan dan memperkaya ilmu pengetahuan dibidang Ilmu 

Penyakit Dalam terkait Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ilmu keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam proses 

kegiatan belajar mengajar terutama penatalaksanaa proses keperawatan 

medikal bedah dalam bidang  hemodialisis 

b. Bagi Pasien 
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Hasil penelitian ini diharapkan digunakan sebagai sumber informasi 

mengenai Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisa. 

c. Bagi Rumah Sakit  

Penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan informasi untuk 

peningkatan pelayanan Rumah sakit terlebih dalam memberikan 

pelayanan, perawatan, dan penyuluhan pada pasien hemodialisis.  

d. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi bagi peneliti dalam menerapkan pengetahuan mengenai 

penyebab Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisa.. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan teori  

1. Konsep Hemodialisa 

a. Pengertian Hemodialisa 

Hemodialisa berasal dari kata hemo (darah) dan dialisis 

(pemisahan atau filtrasi). Hemodialisa berarti proses pembersihan 

darah dari zat-zat sampah melalui proses penyaringan diluar tubuh. 

Hemodialisa menggunakan ginjal buatan mesin dialisis. Hemodialisa 

dikenal secara awam denngan istilah cuci darah (Yasmara D, dkk. 

2016). 

Dialyzer atau filter, memiliki dua bagian, satu untuk darah dan 

satu untuk cairan cuci yang disebut dialisat. Sebuah membran tipis 

memisahkan dua bagian ini. Sel darah, protein dan hal-hal penting 

lainnya tetap dalam darah karena ukuran molekulnya terlalu besar 

untuk melewati membran, sedangkan produk limbah yang berukuran 

lebih kecil di dalam darah (seperti urea, kreatinin, kalium dan cairan 

yang berlebih) dapat melewati membrn dan dikeluarkan (Yasmara D, 

dkk. 2016). 

Hemodialisa merupakan suatu metode untuk mengeluarkan 

cairan yang berlebihan dan toksin saat darah pasien bersikulasi 

melalui ginjal buatan (alat dialisis/dialyzer). Proses difusi 

11 
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memindahkan zat terlarut (misalnya kelebihan kalium) dari darah 

melintasi membrane semipermeabel (filter alat dialisi) ke dalam 

dialisat untuk ekskresi dari tubuh (Hurst M, 2015). 

Hemodialisa adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi 

pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun 

tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, 

hidrogen, uream, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui 

membran semi permeabel sebagai pemisah darah dan cairan dialisat 

pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, osmosis dan ultra 

filtrasi (Smeltzer & Bare, 2018). 

b. Tujuan Hemodialisa 

Menurut (Hurst M, 2015) tujuan dari di lakukannya 

hemodialisa adalah sebagai berikut : 

1) Memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan elektrolit. 

2) Mengeluarkan toksin dan produk sisa metabolisme. 

3) Mengontrol tekanan darah 

4) Untuk membuang produk metabolisme protein yaitu urea, 

kreatinin dan asam urat. 

5) Membuang air yang berlebihan dalam tubuh. 

6) Memperbaiki dan mempertahankan sistem buffer dan kadar 

elektrolit tubuh. 

7) Memperbaiki status kesehatan penderita. 
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c. Indikasi Hemodialisa 

Menurut Yasmara D, dkk (2016) hemodialisa perlu dilakukan 

jika ginjal tidak mampu lagi membuang cukup limbah dan cairan dari 

darah untuk menjaga tubuh tetap sehat. Hal ini biasanya terjadi ketika 

fungsi ginjal hanya tinggal 10-15%. Klien mungkin mengalami 

beberapa gejala, seperti mual, muntah, bengkak dan kelelahan. 

Namun, jika gejala tersebut tidak dialami klien, tingkat limbah dalam 

daah masih tinggi dan mungkin menjadi racun bagi tubuh, dokter akan 

memberi tahu kapan dialisis harus dimulai. 

Ada sejumlah indikasi yang membuat dialisis harus dilakukan 

pada pasien yang mengalami gagal ginjal akut atau penyakit ginjal 

stadium akhir. Indikasi tersebut mencakup perikarditis atau pleuritis 

(indikasi mendesak), ensefalopati uremik atau neuropati progresif 

(dengan tanda- tanda seperti kebingungan, asteriksis, tremor, 

mioklonus multifokal, pergelangan tangan atau kaki layuh atau dalam 

kasus yang parah timbul kejang (indikasi mendesak), seorang yang 

mengalami perdarahhan diatesis kurang responsif terhadap obat 

antihipertensi dan gangguan metabolik persisten yang sukar 

disembuhkan dengan terapi medis (seperti hiperkalemia, asidosis 

metabolik, hiperkalsemia, hipokalsemia, hiperfosfatemia, mual dan 

muntah persisten, BUN >40 mmol/liter, kreatinin >900). Biasanya 

dialisis dimulai pada pasien dewasa yang mengalami penyakit ginjal 

kronis ketika laju filtrasi menurun menjadi sekitar 10 mL/menit/ 1,73 
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m2. 

Indikasi hemodialisa yag efektif pada pasien adalah laju 

filtrasi glomerulus (glomerulus filtration rate, GFR) abtar 5 dan 8 

mL/menit/1,73 m2, mual anoreksia muntah dan/atau astenia, serta 

asupan protein menurun spontan <0,7 g/kg/hari. 

d. Kontra Indikasi Hemodialisa 

Menurut Yasmara D, dkk (2016) menyebutkan kontra indikasi 

pasien yang hemodialisa adalah sebagai berikut: 

1) Pasien yang mengalami perdarahan sangat serius disertai anemia. 

2) Pasien yang mengalami hipotensi berat atau syok. 

3) Pasien yang mengalami penyakit jantung koroner, serius atau 

insufisiensi miokard, aritmia serius, hipertensi berat atau 

penyakit pembuluh darah otak. 

4) Pasien pasca operasi besar, 3 hari pasca operasi. 

5) Pasien yang mengalami kondisi perdarahan serius atau anemia. 

6) Pasien yang mengalami gangguan mental atau tumor ganas. 

7) Perdarahan serebral akibat hipertensi dan anti-pembekuan. 

8) Hematoma subdural. 

9) Tahap akhir uremia dengan komplikasi ireversibel serius. 

e. Proses Hemodialisa 

Menurut (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010) dalam 

kegiatan hemodialisa terjadi 3 proses utama, yaitu sebagai berikut : 

1) Proses Difusi 
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Dalam proses difusi, bahan terlarut akan berpindah ke dialisat 

karena perbedaan kadar di dalam darah dan di dalam dialisat. 

Semakian tinggi perbedaan kadar dalam darah maka semakin 

banyak bahan yang dipindahkan ke dalam dialisat. 

2) Proses Ultrafiltrasi 

Proses ultrafiltrasi adalah proses berpindahnya air dan bahan 

terlarut karena perbedaan tekanan hidrostatis dalam darah dan 

dialisat. 

3) Proses Osmosis 

Proses osmosis merupakan proses berpindahnya air karena 

tenaga kimia, yaitu perbedaan osmolaritas darah dan dialisis. 

f. Frekuensi Hemodialisa 

Menurut Hurst M, (2015) hemodialisa untuk gagal ginjal 

kronis, basanya diprogramkan dua hingga tiga kali seminggu.. 

Frekuensi tergantung kepada banyaknya fungsi ginjal yang 

tersisa, tetapi sebagian besar penderita menjalani dialisis sebanyak 3 

kali/minggu. Program dialysis dikatakan berhasil jika penderita 

kembali menjalani hidup normal, penderita kembali menjalani diet 

yang normal, jumlah sel darah merah dapat ditoleransi, tekanan darah 

normal dan tidak terdapat kerusakan saraf yang progresif (Smeltzer & 

Bare, 2018). 

Dialisis bisa digunakan sebagai terapi jangka panjang untuk 

gagal ginjal kronis atau sebagai terapi sementara sebelum penderita 
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menjalani transplantasi ginjal. Pada gagal ginjal akut, dialisis 

dilakukan hanya selama beberapa hari atau beberapa minggu, sampai 

fungsi ginjal kembali normal (Smeltzer & Bare, 2018). 

g. Komplikasi Hemodialisa 

Menurut Yasmara D, dkk (2016) koplikasi yang paling umum 

selama perawatan hemodialisa adalah hipotensi (20-30%), kram otot 

(5- 20%), mual-muntah (5-15%), sakit kepala (5%), febris sampai 

meninggal (<1%). 

1) Hipotensi 

Hipotensi intradialisis merupakan efek samping yang 

paling umum terjadi pada saat hemodialisa. Ada dua mekanisme 

patogensis hipotensi intradialisis, pertama adalah kegagalan 

untuk menjaga volume plasma pada tingkat optimal dan yang 

kedua adalah kelainan kardiovaskular. Hipotensi intradialisis bisa 

disertai dengan gejala seperti kram, mual, muntah, kelelahan 

yang berlebihan dan kelemahan atau mungkin tidak menunjukkan 

gejala sama sekali. 

2) Sakit kepala 

Keluhan sakit kepala sering ditemukan selama 

hemodialisa dan penyebabnya belum diketahui secara pasti. 

Faktor pemicu sakit kepala mungkin hipertensi, hipotensi, tingkat 

rendah natrium, penurunan osmolaritas serum, tingkat rendah 

renin plasma, sebelum dan sesudah dialisis nilai BUN dan 
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rendahnya tingkat magnesium. 

3) Sakit dada 

Sakit dada selama prosedur hemodialisa harus dicurigai 

sebagai kegawatdaruratan yang berhubungan dengan angina, 

infark miokard atau perikarditis, hemodialisis akut atau reaksi 

anafilaktid. 

4) Hipoksemia 

Selama hemodialisa, PaO2 turun menjadi sekitar 10-20 

mmHg. Penurunan tersebut tidak menyebabkan masalah klinis 

yang signifikan pada pasien yang mengalami oksigenasi normal, 

tetapi dapat menghasilkan bencana pada mereka yang memiliki 

kadar oksigen yang rendah. 

5) Gatal-gatal 

Pasien yang menjalani hemodialisa mengalami gatal-gatal 

pada kulit yang semakin memburuk selama taua segera setelah 

hemodialisa. Walaupun penyebab pastinya tidak diketahui, 

diduga faktor yang menyebabkannya adalah kulit kering 

(xerosis), deposit kristal kalsium-fosfor (hiperparatiroidisme), 

alergi terhadap obat (ETO dan heparin) dan pelepasan histamin 

dari sel induk. 

6) Kram otot 

Kram otot selama hemodialisa umum terjadi. Meskipun 

kram sebagaian besar terlihat di eksteremitas bawah, tetapi dapat 
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terjadi juga di perut, lengan dan tangan. Metabolisme otot 

dibawah normal dianggap sebagai faktor yang paling penting 

yang menyebabkan terjadinya kram. Oleh sebab iu, hipotensi, 

hiponatremia, hipoksia jaringan diduga menyebabkan terjadinya 

kram otot. 

7) Anemia 

Tidak memiliki cukup sel darah merah adalam darah 

adalah komplikasi umum dari gagal ginjal dan hemodialisa. 

Gagal ginjal mengurangi produksi hormon yang disebut 

eritropoietin, yang merangsang pembentukan sel darah merah. 

Pembatasan diet, penyerapan zat besi yang buruk, tes darah 

secara sering atau kehilangan zat besi dan vitamin akibat 

hemodialisa dapat berkontribusi juga terhadap terjadinya 

anemia. 

8) Amiloidosis 

Amiloidosis terkait dialisis terjadi ketika protein dalam 

darah disimpan pada sendi dan tendon sehingga menyebabkan 

nyeri, kekakuan dan penumpukkan cairan pada sendi. Kondisi ini 

lebih umum terjadi pada orang yang telah menjalani hemodialisa 

selama lebih dari lima tahun. 

9) Depresi 

Perubahan suasana hati umum terjadi pada orang yang 

mengalami gagal ginjal. Pasien cenderung mengalami depresi 
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dengan perilaku menolak pengobatan termasuk terapi 

hemodialisa. Jika pasien mengalami depresi atau kecemasan 

setelah memulai homodialisis. 

2. Konsep Dasar Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

a. Definisi IDWG 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) merupakan pertambahan 

berat badan pasien di antara dua waktu dialisis. Penambahan tersebut 

dihitung berdasarkan berat badan kering (dry weight) pasien, yaitu berat 

badan post dialisis setelah sebagian besar cairan dibuang melalui proses 

UF (Ultrafiltrasi), berat badan paling rendah yang dapat dicapai pasien 

ini harusnya tanda disertai keluhan dan gejala hipotesis (Reams & 

Elder, 2003). Pengelolaan cairan pada klien dialisis tergantung pada 

perhitungan berat badan kering klien. IDWG yang dapat ditoleransi 

oleh tubuh adalah tidak lebih dari 1,0-1,5 kg atau tidak lebih 3% dari 

berat kering (Hill et al., 2017). Faktor kepatuhan pasien mentaati 

jumlah konsumsi cairan menentukan tercapainya berat badan kering 

yang optimal disamping itu yang kemungkinan dapat meningkatkan 

IDWG diantaranya adekuasi pelaksanaan hemodialisis yaitu: lama 

tindakan hemodialisis, kecepatan aliran hemodialisis, ultrafiltrasi dan 

dialisat yang digunakan (Istanti, 2011). 
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b. Cara menghitung IDWG 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) diukur berdasarkan dry 

weight (berat badan kering) dan kondisi klinis pasien hemodialisis. 

Berat badan kering merupakan berat badan tanpa kelebihan cairan yang 

terbentuk setelah tindakan hemodialisis atau berat terendah yang aman 

dicapai pasien setelah dilakukan dialisis. Berat badan basah merupakan 

berat badan dengan cairan atau sebelum pasien menjalani hemodialisa 

(Kahraman et al., 2015). 

Pasien yang menjalani terapi hemodialisa rutin maka berat 

badannya akan ditimbang sebelum dan sesudah menjalani terapi 

hemodialisa. IDWG dihitung dengan cara menghitung berat badan 

pasien post hemodialisa periode hari sebelumnya (pengukuran I) dan 

berat badan pre hemodialisa periode hemodialisis terakhir (pengukuran 

II). Penghitungan persentase kenaikan berat badan menggunakan 

rumus, yaitu: 

𝐼𝐷𝑊𝐺 =  
Pengukuran II –  Pengukuran I

Pengukuran I
 𝑥 100% 

Keterangan: 

Kategori penambahan berat badan interdialisis dibagi menjadi 3 kelompok 

yaitu (Smeltzer & Bare 2002): 

1) Ringan: BB < 4% 

2) Sedang: BB 4-6% 

3) Berat: BB > 6% 
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c. Klasifikasi IDWG 

IDWG yang dapat ditoleransi oleh tubuh yaitu tidak lebih dari 

3% dari berat kering yaitu berat badan tubuh tanpa kelebihan cairan 

(Neumann et al., 2013). Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang 

melebihi 4,8% akan meningkatkan mortalitas meskipun tidak 

dinyatakan besarannya (Wong et al., 2017). Penambahan nilai IDWG 

yang terlalu tinggi dapat menimbulkan efek negatif terhadap tubuh 

diantaranya terjadi hipotensi, kram otot, sesak nafas, mual dan muntah 

(Bargman & Skorecki, 2013). Menurut Tjokroprawiro (2015) 

pengelompokkan penambahan berat badan menjadi 3, yaitu 

penambahan 2% masuk ke dalam penambahan ringan, penambahan 5% 

masuk ke dalam penambahan sedang dan penambahan 8% masuk ke 

dalam penambahan berat, sedangkan menurut Smeltzer & Bare (2002) 

pengelompokkan penambahan berat badan diantara dua waktu dialisis 

menjadi 3 kelompok, yaitu pertambahan < 4% masuk kedalam 

pertambahan ringan, pertambahan 4-6% masuk kedalam pertambahan 

sedang, dan pertambahan >6% masuk kedalam pertambahan berat. 

d. Komplikasi IDWG 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang melebihi 4,8% akan 

meningkatkan mortalitas meskipun tidak dinyata kan besarannya 

(Wong et al., 2017). Adanya komplikasi sangat membahayakan pasien 

karena pada saat periode interdialitik pasien berada di rumah tanpa 

pengawasan dari petugas kesehatan (Perkumpulan Nefrologi Indonesia, 
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2016). IDWG yang melebihi 4,8% dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi seperti hipertensi, gangguan fungsi fisik, sesak napas 

karena adanya edema pulmonal yang dapat meningkatkan terjadinya 

kegawatdaruratan hemodialisis, meningkatnya resiko dilatasi, 

hipertrofia ventricular dan gagal jantung (Smeltzer & Bare, 2010). 

e. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

Faktor yang berpengaruh pada kenaikan berat badan interdialitik 

menurut Istanti (2011) yaitu: 

1) Intake cairan 

Persentase air di dalam tubuh manusia 60%, dimana ginjal 

yang sehat akan meng ekskresi dan reabsorpsi air untuk 

menyeimbangkan osmolaritas darah. Sedangkan pada pasien dengan 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mengalami 

kerusakan dalam pembentukan urin sehingga dapat menyebabkan 

kelebihan volume cairan dalam tubuh. 

2) Rasa haus 

Pasien PGK meskipun dengan kondisi hipervolemia 

tetapisering mengalami rasa haus yang berlebihan yang merupakan 

salah satu stimulus timbulnya sensasi haus. Rasa haus atau keinginan 

untuk minum disebabkan oleh berbagai faktor antara lain : kadar 

sodium yang tinggi, penurunan kadar potasium, angiotensin II, urea 

plasma yang mengalami peningkatan, hipovolemia post dialisis dan 

faktor psikologis. 
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3) Dukungan sosial dan keluarga 

Tindakan hemodialisis pada pasien PGK dapat menimbulkan 

stres bagi pasien. Dukungan keluarga dan sosial sangat dibutuhkan 

untuk pasien. Dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan berhubungan dengan kepatuhan pasien untuk menjalankan 

terapi. 

4) Self efficacy 

Self efficacy yaitu kekuatan yang berasal dari dalam diri 

seseorang yang bisa mengeluarkan energi positif melalui kognitif, 

motivasi, afektif dan proses seleksi. Self Efficacy dapat 

mempengaruhi rasa percaya diri pasien dalam menjalani terapinya 

(hemodialisis). Self Efficacy yang tinggi dibutuhkan untuk 

memunculkan motivasi dari dalam diri agar dapat mematuhi terapi dan 

pengendalian cairan dengan baik, sehingga dapat mencegah 

peningkatan IDWG. 

5) Stres 

Stres dapat mempengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit 

didalam tubuh. Stres meningkatkan kadar aldosteron dan 

glukokortikoid, menyebabkan retensi natrium dan garam. Respon stres 

dapat meningkatkan volume cairan yang berakibat curah jantung, 

tekanan darah, dan perfusi jaringan menurun. Stres pada pasien 

hemodialisis dapat menyebabkan pasien berhenti memonitoring 

asupan cairan yang dapat berakibat pada peningkatan IDWG. 
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6) Lama menjalani hemodialisa 

Semakin lama pasien menjalani hemodialisa, dapat memberi 

kesempatan kepada pasien untuk lebih menyesuaikan diri dengan 

program terapi, selain itu pasien memahami pentingnya membatasi 

asupan cairan dan mengetahui dampak dari peningkatan berat badan 

diantara dua dialisis terhadap kesehatan. 

3. Rasa Haus 

a. Definisi 

Rasa haus adalah respon fisisologis dari dalam tubuh seseorang 

berupa mendorong naluri dasar untuk minum atau keinginan yang 

dilakukan secara sadar untuk memenuhi kebutuhan asupan cairan dalam 

tubuh, dengan mekanisme penting yang terlibat dalam keseimbangan 

cairan. Munculnya rasa haus sama pentingnya untuk pengaturan 

konsentrasi natrium dan air dalam tubuh (Melastuti, 2023). Disebabkan 

jumlah air didalam tubuh pada setiap saat ditentukan oleh keseimbangan 

antara masukan dan pengeluaran air yang dikonsumsi setiap hari 

(Guyton, 2012; Potter & Perry, 2010; Said & Mohammed, 2013). 

Pasien gagal ginjal kronik meskipun dengan kondisi hipervolemia 

tetapisering mengalami rasa haus yang berlebihan yang merupakan 

salah satu stimulus timbulnya sensasi haus. Rasa haus atau keinginan 

untuk minum disebabkan oleh berbagai faktor antara lain : kadar sodium 

yang tinggi, penurunan kadar potasium, angiotensin II, urea plasma 

yang mengalami peningkatan, hipovolemia post dialisis dan faktor 
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psikologis. Hipernatremia pada pasien gagal ginjal kronik dikarenakan 

defisit cairan tubuh akibat ekskresi air yang melebihi ekskresi natrium. 

Keadaan hipernatremia akan membuat cairan intraseluler keluar ke 28 

ekstraseluler untuk menyeimbangkan osmolalitas cairan ekstrasel 

(Hidayati, Sitorus and Masfuri, 2014). 

b. Faktor Yang Mempengaruhi Rasa Haus 

Terpenuhinya asupan cairan tubuh diatur adanya mekanisme rasa 

haus, pusat reseptor stimulus merupakan fisiologis utama untuk 

mengendalikanrasa haus yang berada dipotalamus otak. Adapun faktor 

yang bisa memepengaruhi munculnya rasa haus dikarnakan adanya 

penurunan pada volume darah, deplesi terhadap kalium, hiperglikemia, 

konsentrasi natrium plasma, peningkatan konsentrasi plasma urea akut, 

pada mukosa mulut terjadi xerostomia, kehilangan kalium, angiotensin 

II, serta terjadinya faktor psikologis (Melastuti, 2023). Sel reseptor 

osmoreseptor secara terus-menerus mengamati osmolalitas, apabila 

tubuh mengalami kehilangan cairan yang banyak osmoreseptor tersebut 

akan bekerja untuk mendeteksi hilangnya suatu cairan serta 

mengaktifkan pusat rasa haus, hal ini mengakibatkan seseorang 

mengalami kehausan dan timbul keinginan untuk minum (Kara, 2013; 

Potter & Perry, 2010; Sacrias, 2015). 

Adapun faktor keseimbangan cairan, asam basa, dan elektrolit 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :  

1) Usia 
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Dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh (Arfany, 2014) 

beberapa pasien dengan usia dewasa dan lansia tidak mampu 

merasakan atau merespon terhadap mekanisme haus dan tidak 

ditemukan pembatasan usia. Karena penyakit gagal ginjal kronik 

dapat dialami semua usia dengan penyebabnya. Selain itu 

didapatkan hasil penilaian rata-rata pasien gagal ginjal kronik 

ysng menjalani hemodialisis dialami pada usia 46 tahun dan 

paling tua berumur 82 tahun sedangkan paling muda beusia 22 

tahun dan juga mempunyai kepribadian yang baik dalam 

mengontrol asupan cairan, oleh karena itu dari tingkat 

kedewasaan seorang akan menentukan untuk dapat berfikir dan 

berperilaku dengan baik dalam mengontrol cairan tubuh bagi 

kesehatannya. 

2) Jenis kelamin  

Terdapat perbedaan ambang haus antara laki-laki dan 

perempuan, dimana laki-laki membutuhkan lebih banyak cairan 

dari pada perempuan karena laki-laki membutuhkan lebih 

banyak cairan dari pada perempuam sebab laki-laki 

memproduksi keringat lebih banyak dibandingkan dengan 

perempuan. Laki-laki mengalami metabolisme yang lebih tinggi 

dan memiliki masa otot yang lebih besar. Selain itu didaptkan 

suatu perbedaan sosio emosional antara perempuan maupun 

laki-laki, perempuan mempunyai regulasi diri yang baik dalam 
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berperilaku berbada dengan laki-laki yang lebih mempunyai 

perilaku yang buruk seperti mengkonsumsi makanan kesukaan 

tanpa dibatasi dan selalu minumsetiap kali merasakan haus tanpa 

dibatasi sehingga mengalami penambahan berat badan yang 

lebih banyak (Teny, Ariani and Dewi, 2019) 

3) Suhu lingkungan  

Kehilangan cairan tubuh melalui berkeringat akan meningkat 

apabila suhu lingkungan tinggi karena tubuh akan berupaya 

untuk menghilangkan. Kehilangan ini akan lebih besar pada 

individu yang belum beradaptasi dengan lingkungan. Garam dan 

air tubuh akan hilang melalui keringat sehingga rasa haus sangat 

berlebihan. 

4) Pekerjaan 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Febriani (2022) 

bawahsanya pekerjaan terkadang banyak menguras tenaga selain 

itu dalam melakukan pekerjaan sering kali terpapar sinar 

matahari secara langsung sehingga mempengaruhi timbulnya 

rasa haus. Dalam melakukan pekerjaan pasien dapat mengalami 

kesulitan dalam mematuhi rekomendasi pengobatanyang tepat 

seperti pembatasan asupan cairan. 

5) Pendidikan  

Pendidikan berpengaruh terhadap informasi mengontrol 

perilaku mengatasi ras haus. Dalam jenjang pendidikan yang 
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tinggi mempunyai pengetahuan dan penmabahan yang cukup 

luas sehingga akan berdampak pada pola pikir dalam suatu 

penerimaan informasi dan juga terhadap mengambil keputusan 

tentang suatu pengobatan yang tepat. 

c. Fisiologi munculnya rasa haus 

Munculnya rasa haus merupakan fenomena penting yang dialami 

tubuh manusia sebagai salah satu sinyal akan kebutuhan air di dalam 

tubuh. Jumlah air dalam tubuh harus seimbang antara yang masuk dan 

yang keluar. Jika jumlah air yang keluar lebih banyak dibanding yang 

masuk, maka rasa haus akan muncul (Guyton, 2012). Peningkatan 

konsentrasi plasma dan penurunan volume darah merupakan stimulus 

utama munculnya rasa haus. Osmoreseptor yang merupakan sel-sel 

reseptor yang berada di pusat pengendali rasa haus di hipotalamus akan 

memantau osmolalitas darah secara terus menerus. Apabila tubuh 

kehilangan cairan terlalu banyak, maka osmoreseptor akan mendeteksi 

kehilangan tersebut dan akan mengaktifkan pusat rasa haus. Akibat 

adanya rangsangan tersebut, maka seseorang akan merasakan haus dan 

kemudian mencari air. Selain itu, kondisi membran mukosa mulut dan 

faring yang kering, pembentukan Angiotensin II, kehilangan kalium, 

dan kondisi psikologis seseorang juga mempengaruhi rasa haus yang 

dirasakan seseorang (Melastuti, 2023). 

Rasa haus segera akan hilang ketika seseorang minum air bahkan 

sebelum air tersebut diabsorpsi dari traktus gastrointestinalis. 
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Seseorang yang memiliki fistula esofagus (esofagus yang memiliki 

lubang sehingga air tidak akan pernah sampai tepat di traktus 

gastrointestinalis), rasa haus akan tetap berkurang setalah tindakan 

minum yang dilakukan seseorang, tetapi rasa haus akan datang kembali 

setelah 15 menit atau lebih. Apabila air benarbenar masuk ke lambung, 

maka peregangan lambung dan bagian traktus gastrointestinalis bagian 

atas masih akan memberikan efek pengurangan rasa haus lebih lanjut 

untuk sementara waktu (Millard-Stafford, Wendland, O’Dea, dkk., 

2012; Guyton, 2012). 

d. Manajemen rasa haus 

Rasa haus merupakan salah satu indikator normal tubuh dalam 

merangsang adanya ketidakseimbangan yang terjadi di dalam tubuh. 

Orang yang sehat, respon untuk mengurangi hal tersebut adalah dengan 

minum sehingga rasa haus hilang (Potter & Perry, 2006; Guyton, 2012). 

Namun, hal tersebut tidak berlaku bagi penderita PGK, yang mana 

penderita harus melaksanakan pembatasan asupan cairan agar kualitas 

hidup tetap terjaga dengan terhindar dari komplikasi yang ditimbulkan 

karena adanya cairan yang berlebihan (Sulistyaningsih, 2011). 

DeBruyne, Pinna & Whitney (2012), menyebutkan beberapa cara untuk 

mengurangi rasa haus pada pasien yang menjalani program pembatasan 

cairan, diantaranya adalah dengan menghisap es batu, frozen grapes, 

menyikat gigi, mengunyah permen karet atau permen mint atau permen 

bebas gula, dan bilas mulut dengan obat kumur dingin (tidak ditelan). 
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1) Mengulum Es Batu 

Mengulum es batu merupakan salah satu dari banyak metode 

manajemen rasa haus pada pasien PGK. Penelitian yang dilakukan 

Arfany, Armiyati & Kusuma (2015), menyebutkan bahwa dengan 

mengulum es batu selama 5 menit akan dapat menurunkan rasa 

haus pasien PGK. Dia memberikan alasan bahwa dengan 

mengulum es batu, lama kelamaan es batu akan mencair. Es batu 

yang telah mencair tersebut menurutnya akan memberikan efek 

dingin dan menyegarkan sehingga keluhan haus pasien berkurang. 

Conchon & Fonseca (2014), dalam penelitiannya menyebutkan, 10 

ml es batu yang dikulum oleh pasien postoperasi efektif 

mengurangi rasa haus pasien pada periode pemulihan di recovery 

room (RR). Dia juga menambahkan bahwa es lebih efektif daripada 

air dalam menurunkan rasa haus. Jumlah es yang dikulum pada 

manajemen rasa haus tetap harus dipertimbangkan sebagai jumlah 

cairan yang dikonsumsi (Fransisca, 2013). 
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2) Frozen grapes 

Menurut Dudek (2014), salah satu tindakan yang dapat dilakukan 

oleh penderita PGK untuk mengurangi rasa haus yang muncul 

adalah dengan mengulum frozen grapes. Anggur menurutnya 

merupakan salah satu buah yang sedikit kandungan kaliumnya, 

sehingga aman untuk dikonsumsi bagi penderita PGK. Frozen 

grapes memiliki kesamaan dengan es batu. Sensasi dingin yang 

diberikan oleh frozen grapes akan memberikan efek dingin dan 

segar di mulut. Kandungan air dalam buah anggur juga akan lebih 

bertahan lama di mulut ketika dibekukan, sehingga sensasi rasa 

haus akan berkurang. 

3) Sikat gigi 

Menyikat gigi merupakan prosedur rutin yang dapat dilakukan oleh 

setiap orang. Tujuan dari menyikat gigi antara lain untuk 

memelihara kesehatan mulut terutama gigi dan gusi, menimbulkan 

rasa segar di mulut dengan menambahkan pasta gigi, mencegah 

tertumpuknya sisa-sisa makanan pada sela-sela gigi yang dapat 

menjadi karies gigi, dan menyikat gigi dengan pasta gigi dapat 

membantu melembabkan permukaan mulut, sehingga dapat 

mencegah terjadinya xerostomia (Winatha, 2014). 

Xerostomia merupakan salah satu gejala yang sering muncul pada 

pasien PGK. Xerostomia didefinisika sebagai perasaan mulut 

kering. Gejala ini muncul karena menurunnya aliran saliva di 
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rongga mulut. Xerostomia dilaporkan sering membuat pasien 

meningkatkan frekuensi minum. Xerostomia juga dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan mulut dari pasien seperti bau 

mulut dan stomatitis (Bruzda-Zwiech, Szczepanska & Zwiech, 

2013). 

4) Mengunyah permen karet rendah gula 

Bots, Brand, Veerman, dkk. (2005), dalam penelitiannya 

menyimpulkan bahwa mengunyah permen karet dapat digunakan 

untuk mengurangi rasa haus yang disebabkan oleh mulut kering 

karena berkurangnya saliva di mulut. Permen karet yang dikunyah 

selama lebih dari 10 menit dan dilakukan 6x per hari dapat 

merangsang sekresi saliva oleh kelenjar saliva di mulut. Saliva 

yang terakumulasi di mulut akan membasahi mulut, sehingga hal 

ini dapat menurunkan sensasi rasa haus yang muncul akibat mulut 

kering (Said & Mohammed, 2013). Proses mastiktasi dan rasa 

permen karet dapat merangsang sekresi saliva. Kelenjar saliva yang 

tidak dirangsang akan menghasilkan saliva sebanyak 0,4 ml/menit. 

Adanya proses mengunyah dapat meningkatkan sekresi saliva 

sebanyak 10-12 kali lipat, sehingga merupakan keuntungan 

tersendiri mengunyah permen karet dalam usaha menurunkan rasa 

haus yang muncul akibat program pembatasan cairan (Arfany, 

Armiyati & Kusuma, 2015). 
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5) Berkumur 

Salah satu fungsi berkumur adalah untuk membersihkan rongga 

mulut. Akan tetapi pada keadaan PGK, berkumur berguna 

membasahi rongga mulut yang berfungsi menghindarkan mulut 

kering yang pada akhirnya mengurangi rasa haus. Gerakan 

berkumur juga berfungsi untuk merangsang otot-otot bibir, lidah, 

dan pipi untuk berkontraksi. Adanya kontraksi otot-otot tersebut, 

maka kelenjar saliva akan terangsang untuk menghasilkan saliva. 

Adanya saliva di mulut akan mencegah mulut dari erosi dan kering, 

serta mengurangi rasa haus (Pratama, 2014). Menurut 

Nirmaladewi, Handajani & Tandelilin (2008), berkumur yang 

dilakukan secara efisien dan disertai dengan kemauan yang besar, 

dan dengan cara yang baik akan dapat memberikan dampak yang 

baik bagi otot-otot yang ada di mulut. Dia menambahkan bahwa 

berkumur dapat dilakukan dengan media aquabidest sebanyak 5 ml 

dan dilakukan selama 30 detik. 

 

e. Cara Mengurangi Rasa Haus 

Adanya pembatasan intake cairan yang dilakukan pada pasien yang 

dilakukan pada pasien yang menjalani hemodialisa menimbulkan efek 

timbul rasa haus yang menyebabkan mulut pasien kering karena 

produksi saliva yang berkurang (xerostomia), sehingga pasien akan 

minum banyak untuk mengurangi keluahan tersebut (Melastuti, 2023). 



34 

 

 
 

Hal ini dikarenakan dalam kondisi normal manusia tidak dapat bertahan 

lama tanpa asupan cairan dibandingkan dengan makanan. Menurut 

(Najikhah and Warsono, 2020) Ada beberapa cara mengurangi rasa haus 

yang dapat dilakukan yaitu salah satunya adalah berkumur dengan air 

dingin yang dicampur dengan daun mint. Menurut penelitian yang 

dilakukan berkumur dengan bahan tersebut akan berdampak pada 

penurunan rasa kering dimulut akibat program pembatasan intake 

cairan, sehingga hal tersebut akan dapat menurunkan rasa haus yang 

muncul. 

Terdapat cara lain untuk mengurangi rasa haus yaitu dengan 

mengulum es batu dan berkumur dengan air matang didapatkan hasil 

bahwa mengulum es batu maupun berkumur air matang efektif  terhadap 

penurunan rasa haus pasien gagal ginjal kronis (Makrumah, 2017). 

Gerakan berkumur juga akan membuat otot-otot bibir, lidah dan pipi 

berkontraksi. Kontraksi tersebut akan merangsang kelenjar saliva 

dimulut dan menghasilkan saliva. 

Saat kelenjar ludah gagal memberikan cairan yang cukup untuk 

melebabkan mulut maka menghasilkan rasa haus. Efek pada rasa haus 

mengubah sensasi oral. Rasa haus normalnya akan segera hilang dengan 

cara minum, rasa haus juga dapat diatasi hanya dengan membasahi 

mulut tanpa ada air yang tertelan. Membasahi mulut dengan berkumur 

dapat mengurangi rasa haus. Berkumur menyebabkan otot-otot 

pengunyahan bekerja merangsang kelenjar parotis yang memproduksi 
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kelenjar saliva menjadi meningkat sehingga rasa haus mengalami 

penurunan (Made Yoga Putra, 2015). 

 

4. Xerostomia 

a. Definisi 

Xerostomia memiliki nama lain yang berasal dari kata yunani 

(xeros) yang berarti “kering” dan (stoma) berarti “mulut” adalah suatu 

keadaan gejala oral yang paling umum ditandai dengan kekeringan pada 

rongga mulut atau perasaan mulut kering yang bersifat subyektif yang 

diakibatkan dari penurunan aliran saliva dan diikuti dengan adanya 

sensasi yang tidak menyenangkan serta bisa mempengaruhi seluruh 

fungsi pada mulut dengan kurang baik, selain itu membahayakan bagi 

setiap orang yang terpapar. Hal ini sering terjadi pada pasien dengan 

stadium akhir CKD yang dipertahankan dengan terapi hemodialisis (Al-

yassiri, 2014). 

Xerostomia atau yang biasa disebut dengan sindroma mulut 

kering merupakan akibat dari penurunan atau tidak adanya flow saliva 

sehingga menyebabkan mukosa menjadi kering. Pasien dengan 

xerostomia melaporkan gejalagejala yang timbul berupa rasa tidak 

nyaman pada rongga mulut, kesulitan dalam menelan, gangguan 

pengecapan, rasa terbakar pada rongga mulut, bibir pecah-pecah dan 

terkelupas.1,4 Penggunaan obat-obatan merupakan yang paling sering 

menyebabkan xerostomia. Obat-obatan itu dapat berupa antidepresan, 
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antikolinergik, antispasmodik, antihistamin, antihipertensi, sedatif, 

diuretik, dan bronkodilator (Asmi Usman and Hernawan, 2017). 

Xerostomia akan terjadi ketika aliran saliva menurun hingga 

50% dari sekresi normal. Penurunan curah saliva menyebabakan 

berubahnya komposisi saliva, seperti bikarbonat, fosfat dan urea 

sehingga menyebabkan penurunan saliva buffer saliva yang 

menghasilkan penurunan pH. Bila terjadi peningkatan atau penurunan 

volume saliva, maka diikuti dengan peningkatan atau penurunana pH 

saliva 78.5%. Meningkatnya sekresi saliva menyebabkan 

meningkatanya volume dan mengencerkan saliva, seperti bikarbonat 

yang dapat meningkatkan pH. Menurutnya sekresi saliva akan 

menurunkan jumlah dan susunan kandungan saliva yang dapat 

menyebabkan menurunya pH salliva. Khoerunnisa et. al. Melaporkan 

bahwa semakin berat derajat xerostomia, maka akan semakin rendah pH 

saliva. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi xerostomia 

diantaranya usia, jenis kelamin, radioterapi area kepala dan leher dan 

kadar ureum. Obat-obatan juga dapat menyebabkan mulut kering , 

seperti yang digunakan untuk mengendalikan alergi, gejala dingin, atau 

tekanan darah, serta beberapa penghilang rasa sakit atau anti depresan. 

Beberapa perawatan medis, seperti kebiasaan bernafas melalui mulut, 

minum alkohol, atau menggunakan produk tembakau juga bisa 

menyebabkan mulut kering (Sudiana, Rabung and Hodayati, 2019) 
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b. Penyebab Xerostomia 

Xerostomia adalah perasaan subjektif dari mulut kering. Gejala 

ini sering disertai dengan hiposalivasi, pengurangan laju aliran saliva 

Mulut kering bisa terjadi bersamaan dengan kondisi medis tertentu. 

Sebagai contoh, ini adalah indikasi sindrom Sjogren (SHOW-grin), 

suatu kelainan di mana sistem kekebalan tubuh secara keliru menyerang 

kelenjar penghasil airnya sendiri, termasuk kelenjar ludah. Kerusakan 

ini berakibat pada mulut kering karena kekurangan air liur. Keadaan 

emosional tertentu, seperti depresi atau kecemasan, juga bisa membuat 

mulut seperti kering (Dental & Ada, 2015)  

Prevalensi kejadian xerostomia pada pasien yang menjalani 

hemodialisis sekitar 33-76 % Penyebab umum xerostomia yang dialami 

oleh pasien hemodialisa terkait dengan toksisitas obat dan polifarmasi, 

usia yang lebih tua, atrofi kelenjar saliva dan fibrosis, pembatasan 

cairan, dan penyakit sistemik seperti diabetes dan ESRD (Bossola & 

Tazza, 2012). Xerostomia dapat terjadi bahkan tanpa tanda-tanda 

hiposalivasi (Sugiya, 2014).  

Xerostomia dapat disebabkan oleh berbagai faktor baik 

fisiologis maupun patologis. Keadaan-keadaan fisiologis seperti 

berolahraga, berbicara terlalu lama dan usia dapat menyebabkan 

xerostomia (mulut kering). Penyebab yang paling penting diketahui 

adalah yang patologis yang terdiri dari 3 kelompok faktor etiologi : 
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1) Kelompok pertama yaitu keadaan-keadaan lokal yang 

menghasilkan kekeringan pada mukosa, meliputi bernafas 

melalui mulut dan merokok yang berlebihan.  

2) Kelompok kedua, berupa adanya penyakit atau gangguan lokal 

pada kelenjar saliva yang meliputi agenesisi kelenjar saliva, 

sialadenitis kronis, kista dan tumor kelenjar saliva, sindrom 

sjogren dan radioterapi pada daerah kepala dan leher.  

3) Kelompok ketiga merupakan faktor-faktor sistemik yang 

mempengaruhi fungsi kelenjar saliva, meliputi penyakit-

penyakit sistemik, efek samping obat-obatan dan faktor-faktor 

psikis (Hasibuan and Sasanti, 2021). 

Menurut penelitian yang dilakukan (Arsad and Syamson, 2019) 

Xerostomia menyebabkan mengeringnya selaput lendir. Mukosa mulut 

menjadi kering, mudah mengalami iritasi dan infeksi. Keadaan ini 

disebabkan oleh karena tidak adanya daya lubrikasi dan proteksi dari 

saliva. Rasa pengecapan dan proses berbicara juga terganggu. 

Kekeringan pada mulut menyebabkan fungsi pembersihan saliva 

berkurang, sehingga terjadi radang dari selaput lendir yang disertai 

keluhan mulut terasa seperti terbakar. Selain itu, fungsi bakteriose dari 

saliva pada penderita xerostomia akan berkurang sehingga 

menyebabkan timbulnya proses karies gigi. 
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c. Faktor Yang Mempengaruhi Xerostomia 

Pasien CKD dengan xerostomia dipengaruhi adanya 

peningkatan kadar ureum serum. Kadar ureum tinggi menyebabkan 

penurunan responsifitas reseptor α dan β-adrenergik karena 

peningkatan rangsangan simpatik kronis, sehingga menurunkan respon 

reseptor kelenjar saliva dan produksi kelenjar saliva (Romero, 2016). 

Adanya peningkatan kadar ureum mempengaruhi atrofi kelenjar saliva 

sehingga terjadi perubahan ukuran maupun fungsinya dan berdampak 

jumlah sel menurun sehingga terjadi penurunan produksi saliva. Selain 

itu, pembatasan intake cairan ketat mengakibatkan peningkatan 

osmolalitas plasma yang terdeteksi oleh osmoreseptor pembuluh darah 

dan timbul rangsangan ke hipofisis posterior neuron magnoselular 

hipotalamus untuk mensintesis dan sekresi arginin vasopresin (AVP). 

Selanjutnya merangsang pusat saliva di medula batang otak untuk 32 

menurunkan produksi saliva sehingga terjadi peningkatan rasa kering 

di mulut (Turner, 2016). Adapun menurut Health Policy Institute 

(2015), beberapa faktor yang dapat mempengaruhi xerostomia 

diantaranya adalah usia, jenis kelamin, radioterapi area kepala dan leher 

dan kadar ureum. Obat-obatan yang dapat mengakibatkan mulut 

menjadi kering, antara lain yaitu digunakan untuk mengobati terjadinya 

alergi, gejala dingin, tekanan darah dan beberapa penghilang rasa sakit 

atau anti depresan. Beberapa perawatan medis, seperti radiasi kepala 

dan leher, dapat berdampak pada kelenjar ludah dan mengurangi aliran 
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saliva. Gaya hidup seperti kebiasaan benafas melalui mulut, minum 

alkohol dan merokok juga dapat menyebabkan mulut mengalami 

kekeringan atau bisa disebut dengan xerostomia. 

Ketidakpatuhan dalam kontrol asupan cairan merupakan salah 

satu penyebab peningkatan IDWG pada pasien hemodialisa. 

Ketidakmampuan pasien mengontrol asupan cairan didasari oleh rasa 

haus dan sensasi mulut kering atau xerostomia yang disebabkan oleh 

terjadinya peningkatan angiotensin II dan kadar ureum darah serta 

penurunan aliran saliva yang secara signifikan pada pasien hemodialisa 

(Kusumawardhani & Yetti, 2020). Chang et al., (2021) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa intervensi Auricular Acupressure 

(AA) dan program pembatasan asupan cairan efektif untuk 

meningkatkan laju aliran saliva, kontrol asupan cairan dan IDWG. 

Sejalan dengan penelitian Wahyuni et al., (2019) yang menunjukkan 

bahwa peningkatan IDWG pada pasien hemodialisis secara signifikan 

berhubungan dengan asupan cairan dan rasa haus. 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Kusumawardhani and Yetti, 2020b; Safitri, Pahria and Rahayu, 2022) 

Gambar 2.3 Kerangka Teori  

Keterangan :  

 : Tidak diteliti  

 : Diteliti  

  

Hemodialisa 

Pembatasan cairan 

Ketidakpatuhan   

Pembatasan Cairan  

Rasa Haus  xerostomia 

Interdialytic Weight 

Gain (IDGW) 

1. Hipotensi 

2. Kram otot 

3. Mual-muntah  

4. sakit kepala  

5. febris 

6. meninggal  

Kelebihan Cairan    



42 

 

 
 

C. Hipotesis Penelitian  

Hipotesis dalam peneitian : 

Ho : Tidak ada hubungan rasa haus dan xerostomia dengan Interdialytic 

Weight Gain pasien hemodialisa di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang  

Ha : Ada hubungan rasa haus dan xerostomia dengan Interdialytic Weight 

Gain pasien hemodialisa di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Variabel independent    Variabel dependen 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan suatu sifat atau nilai yang berasal dari obyek dan 

kegiatan mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan. Pada penelitian yang akan 

dilakukan terdapat 2 variabel yaitu : 

1. Variabel bebas atau independent adalah variabel yang menjadi penyebab. 

Variabel independen pada penelitian yang akan dilakukan yaitu rasa haus 

dan xerostomia. 

2. Variabel terikat atau dependent  adalah variabel yang terjadi karena variabel 

bebas. Variabel dependen pada penelitian yang akan dilakukan yaitu 

Interdialytic Weight Gain. 

 

Rasa Haus 

Xerostomia 

Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) 
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C. Jenis dan Desain Penelitian 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh penulis, penulis menggunakan 

jenis penelitian deskriptif Kuantitatif. Penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan secara sistematis dan terencana untuk menemukan dan menjabarkan 

fakta yang di temukan sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan. 

Data tersebut diolah dan ditelaah dengan metode yang telah di tentukan, 

sehingga akan mendapatkan kesimpulan yang tepat. 

Desain untuk penelitian ini adalah pendekatan Cross Sectional, yaitu 

lebih rinci dijelaskan sebagai suatu penelitian yang bertujuan mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor risiko dengan efek secara pendekatan, 

observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. Data terkait 

variable bebas yaitu rasa haus dan xerostomia dan variable terikat yaitu 

Interdialytic Weight Gain 

D. Populasi dan Sampel  

1. Populasi pada penelitian  

Populasi pada penelitian yang dilakukan adalah seluruh pasien yang 

melakukan terapi hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Populasi pada penelitian yang dilakukan adalah seluruh pasien 

yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung pada 

bulan September-Oktober sebanyak 80 responden. 

2. Sampel Penelitian  

Sampel penelitian merupakan sebuah fragmen pada jumlah yang besar, 

apabila populasi penelitian besar tidak akan mampu mempelajari dengan 
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semua yang tercantum pada pupulasi sehingga peneliti menggunakan 

sampel. Misalnya ada keterbatasan pada tenaga peneliti, keterbatasan 

tenaga. Dalam hal ini peneliti memerlukan sampel yang harus betul-betul 

mewakili dari segala sampel (Sugiyono, 2014). 

 Pada penelitian yang akan dilakukan adalah teknik dengan jenis non 

porbability sampling dengan jenis total sampling (Sugiyono, 2014). Total 

sampling adalah teknik dimana dalam pengambilan sampel itu sama dengan 

judul populasi. Alasan untuk pengambilan total sampling dikarenakan 

dengan kurangnya jumlah populasi dengan jumlah 100 untuk dijadikan 

sampel pada penelitian (Nursalam, 2016). 

 Pada penelitian yang dilakukan terdapat kriteria sampel yang 

dibedakan menjadi dua yaitu : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Bersedia menjadi responden dengan menandatangai surat 

persetujuan (informed consent) 

2) Pasien yang menjalani hemodialisis rutin 2 kali dalam seminggu 

3) Pasien yang dapat berkomunikasi, membaca dan menulis dengan 

baik 

4) Pasien dalam keadaaan stabil (hemodinamik stabil). 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien hemodialisis yang mengalami komplikasi intradialisis 

(hipotensi, kram otot, mual dan muntah). 

2) Pasien dengan gangguan kognitif  
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E. Waktu dan Tempat Penelitian  

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Alasan mengapa memilih melakukan penelitian ditempat tersebut adalah 

Rumah Sakit tersebut rumah sakit pendidikan yang mempunyai fasilitas 

layanan hemodialisis dan memungkinkan untuk mendapatkan sampel 

penelitian sesuai dengan kriteria yang ditetapkan. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian dilakukan pada bulan september – oktober 2023 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu bagian penelitian yang menjelaskan variabel 

terkait dengan karakteristik yang diteliti sehingga memungkinkan untuk 

membuat suatu pengukuran (Sugiyono, 2016). 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Instrumen Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Rasa Haus Persepsi 

keinginan 

seseorangan 

untuk 

memenuhi 

kebutuhan 

cairan yang 

dilakukan 

secara sadar 

Lembar 

kuesioner 

Thirst 

Distress Scale 

(TDS)  

Terdapat  

6 item 

pernyataan 

dengan 

menggunakan 

skala likert 

dari 1-5 yaitu 

1 = sangat 

tidak baik, 2 = 

tidak setuju, 3 

= ragu-ragu, 4 

1. 1-10 = 

rasa 

haus 

ringan,  

2. 11-20 = 

rasa 

haus 

sedang 

dan  

3. 21-30 = 

rasa 

haus 

berat. 

Ordinal 



47 

 

 
 

= setuju, 5 = 

sangat setuju. 

 

Xerostomia Persepsi 

muulut kering 

yang 

dihubungkan 

dengan 

kekurangan 

aliran saliva 

Menggunakan 

kuesioner 

Summated 

xerostomia 

Inventory-

Dutch Version 

Terdapat 5 

item 

pernyaataan 

dnegan 

menggunakan 

skala likert 

dari 1-5 yaitu : 

1 = tidak 

pernah, 2 = 

hampir tidak 

pernah, 3 =  

kadang-

kadang, 4 = 

sering, 5 = 

sangat sering 

1. 5-10 = 

ringan,  

2. 11-15 = 

sedang,  

3. 16-20 = 

cukup 

parah,  

4. 21-25 = 

parah 

Ordinal 

Interdialytic 

Weight Gain 

(IDWG) 

Kenaikan berat 

badan antara 

dua waktu 

dialisis karena 

kelebihan 

volume 

cairan/makanan 

Lembar 

pengukuran 

berat badan, 

timbangan 

berat badan  

1. <4% = 

ringan,  

2. 4% - 6% 

= sedang  

3. >6% = 

berat 

Ordinal 

 

G. Instrumen Penelitian  

1. Kuesioner  

 Penelitian ini mengunakan instrumen pengumpulan data berupa 

kuesioner atau angket, alat tulis, kertas dan program pengolah data yang 

diproses ke dalam perangkat komputer. Kuesioner atau angket merupakan alat 

teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan pertanyaan atau 

pernyataan tertulis responden untuk dijawab untuk dapat mengukur pada 
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fenomena alam ataupun fenomena sosial yang sedang diamati (Sujarweni, 

2014). Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 

tiga bagian yaitu : 

1. Kuesioner Data (A)  

Kuesioner Data merupakan data demografi. Kuesioner tersebut berisi  

pertanyaan terkait dengan data karakteristik responden meliputi usia, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menjalani hemodialisa, 

status pernikahan, riwayat penyakit sebelumnya dan akses vaskuler. 

2. Kuesioner (B) 

Lembar kuesioner digunkan untuk mengukur rasa haus yaitu 

menggunakan Thirst Distress Scale (TDS). Untuk menilai Thirst 

Distress Scale (TDS) validitas isi kuesioner ditentukan oleh CVI. 

Kemudian analisis faktor eksplorasi digunakan untuk menentukan 

struktur faktor TDS-T. Ukuran Kaiser-Meyer-Olkin, uji kebulatan 

Bartlett dan plot scree juga digunakan untuk menguji kesesuaian analisis 

faktor. Untuk komponen utama dilakukan koefisien korelasi rho 

spearman dihitung untuk menyelidiki validitas bersamaan dari TDS-T 

dengan nilai IWG pasien dan validitas konvergen dengan skor VAS. 

Korelasi yang lebih besar dari 0,70 digambarkan sebagai kuat, 

sedangkan korelasi kurang dari 0,40 digambarkan sebagai lemah. 

Adapaun kuesioner ini terdiri dari 6 item pertanyaan, masing-masing 

komponen pertanyaan Thirst Distress Scale (TDS) diberikan skala liket 

yaitu 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak setuju, 3 = ragu-ragu, 4 = setuju, 
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5 = sangat setuju. Jumlah skor yang mungkin didapatkan adalah 6-30, 

semakin tinggi skor menunjukan sangat stres terhadap rasa haus. 

Tabel 3.2 Item  Thirst Distress Scale (TDS) 

No Item 

1 Rasa haus menyebabkan saya merasa tidak nyaman 

2 Rasa haus sangat mengganggu saya 

3 Saya sangat tidak nyaman ketika saya haus 

4 Mulut saya terasa sangat kering ketika say haus 

5 Air liur saya sangat sangat sedikit ketika saya haus 

6 Ketika saya minum lebih sedikit, saya merasa sangat haus  

Sumber : (Kara, 2013) 

3. Kuesioner (C) 

Lembar kuesioner untuk mengukur xerostomia menggunakan 

Summated xerostomia Inventory-Dutch Version (SXI-D) kuesioner ini 

untuk mengukur tingkat xerostomia. Untuk menilai Summated 

xerostomia Inventory-Dutch Version (SXI-D) dilakukan uji validitas 

dan reabilitas menggunakan cross-sectional. Validitas konvergen dinilai 

dengan menguji korelasi antara skor Summated xerostomia Inventory-

Dutch Version (SXI-D) dan standar pertanyaan menggunakan koefisien 

korelasi spearman. Korelasi dianggap buruk jika nilai koefisien dibawah 

0,20 baik jika nilainya 41-60, sangat baik jika nilainya 61-80 dan 

mendekati sempurna jika nilainya diatas 0,81. Terkait kriteria validitas 

dianalisis dengan membandingkan mean total skala Summated 

xerostomia Inventory-Dutch Version (SXI-D). Terdapat item penilaian 

dari 5 item pertanyaan, masing-masing dengan skala poin yaitu 1 = tidak 

pernah, 2 = hampir tidak pernah, 3 = kadang-kadang, 4 = sering, 5 = 
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sangat sering. Rentang skor 5-25 adapun didapatkan skor yang lebih 

tinggi menunjukan mengalami kekeringan pada mulut yang parah. 

Tabel 3.3 Item Summated xerostomia Inventory-Dutch Version(SXID). 

No Summated Xerostomia Inventory Indonesian Version (SXI-

ID) 

1 Apakah mulut anda terasa kering  

2 Apakah anda kesulitan makan makanan yang kering 

3 Apakah mulut anda terasa kering saat sedang makan  

4 Apakah anda kesulitan menelan makanan tertentu 

5 Apakah bibir anda terasa kering 

6 Seberapa sering mulut anda terasa kering  

Sumber : (Wimardhani et al., 2021) 

4. Lembar Pengukuran Berat Badan  

Lembar pengukuran berat badan ini untuk mengetahui Interdialytic 

Weight Gain pasien. Berat badan dihitung sebelum dan sesudah 

hemodialisis dengan cara menghitung berat badan pasien sesudah (post) 

HD I dengan sebelum (pre) HD II, kemudian dihitung selisih berat 

badan pre HD II dengan post HD 1. 

5. Timbangan Berat Badan 

Responden dilakukan penimbangan berat badan dengan menggunakan 

timbangan yang sama saat sebelum menjalani HD dan setelah dilakukan 

tindakan HD. Timbangan berat badan yang digunakan adalah timbangan 

berdiri dipastikan masa kalibrasi alat masih berlaku. 

H. Uji Validitas Dan Reliabilitas  

1. Uji validitas  

 Uji validitas digunakan untuk mengukur kuesioner Thirst Distress 

Scale (TDS). Uji validitas diuji dengan menggunakan faktor eksploratif 
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analisis. Tes Mann-Whitney-U ukuran kecukupan sampling kaiser-

Meyer-Olkin dari 0,78 dan uji bartlett tentang tingkat signifikansi 

kebulatan (c2 = 419,47, df = 15, p<.001) menyarankan bahwa datanya 

tepat untuk analisis faktor.  

Analisis psikometri dari TDS-T menunjukan keandalan yang tinggi dan 

items yang baik, konstruk,konkuren, konvergen dan validitas kelompok 

yang dikenal. Sifat psikometri konsisten dengan yang dilaporkan dalam 

penelitian asli. Sebagai simpulan bahwaa penelitian ini menunjukan 

bahwa kuesioner Thirst Distress Scale (TDS) adalah alat yang andal, 

valid, praktis dan berguna untuk mengidentifikasi pasien hemodialisa 

dengan rasa haus (Kara, 2013).  

Kuesioner Thirst Distress Scale (TDS) dilakukan penelitian oleh 

Zakiyah Hasibuan 2021 tentang penurunan  rasa  haus  dengan  permen  

karet  pada  pasien  GGK  yang  menjalani hemodialisa, tetatpi dalam 

jurnal tersebut tidak memunculkan data hasil uji validitas dan reliabilitas 

penelitian.  

Uji validitas kuesioner Summated xerostomia Inventory-Dutch 

Version (SXI-D) adalah 0,85 dan nilai koefisien korelasi intraclass 

untuk tes ulang di 15 peserta adalah 0,9. Skor total SXI-D menunjukan 

korelasi positif yang kuat (0,87) dengan pertanyaan global. Gradien naik 

yang konsisten dalam rata-rata skor SXI-D diseluruh kategori respons 

ordinal item. Summated xerostomia Inventory-Dutch Version (SXI-D) 
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valid secara psikometri dan dapat diandalkan untuk mengukur 

xerostomia pada populasi di Indonesia (Wimardhani et al., 2021) 

Kuesioner Summated xerostomia Inventory-Dutch Version 

(SXI-D) dilakukan penelitian oleh I Ketut Sudiana 2019 tentang 

Gambaran Xerostomia pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu, tetatpi dalam jurnal tersebut 

tidak memunculkan data hasil uji validitas dan reliabilitas penelitian.  

2.  Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas menggunakan koefisien alfa Cronbach dari skala adalah 

0,81 yang melebihi tingkat yang direkomendasikan sebesar 0,70. 

Reliabilitas tes ulang tinggi berdasarkan ICC untuk TDS-T (r ¼ 0,88 p 

< 0,001).  

Uji reliabilitas menunjukan nilai alpha Cronbach untuk Summated 

xerostomia Inventory-Dutch Version (SXI-D) adalah 0,85 yang 

melebihi tingkat yang direkomendasikan sebesar 0,70. Reliabilitas tes 

ulang tinggi. 

I. Metode Pengumpulan Data  

Metode pengumpulan data merupakan teknik yang dilakukan untuk 

mengumplkan data, metode menunjukan suatu cara sehingga dapat 

diperlihatkan penggunanya melalui kuesinoer, wawancara, observasi, tes, 

dokumentasi dan sebagainya (Nursalam, 2016). 
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1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang pengambilannya langsung diambil dari 

subyek dan obyek oleh perorangan (Nursalam, 2016). Data primer dalam 

penelitian ini merupakan hasil perhitungan dari penilaian kuesioner dari rasa 

haus dan kuesioner xerostomia dengan peningkatan interdialytic weight 

gain atau peningkatan berat dan penurunan berat badan pasien yang 

menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Data sekunder merupakan data yang didapatkan secara tidak langsung dari 

objek penelitian (Nursalam, 2016). Data sekunder dalam penelitian ini 

berupa data tentang jumlah prevalensi pasien hemodialisis di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

Langkah-langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut : 

a. Mendapatkan surat hasil yang menyatakan bahwa proposal sudah lolos 

dari etik penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

b. Mengajukan ijin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang 

c. Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Direktur Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. Peneliti akan menemui kepala ruang 

hemodialisa untuk berkoordinasi mengenai pengambilan data 

penelitian. 

d. Peneliti akan memberitahukan kepada calon responden yang sudah 

menjalani hemodialisis 
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e. Peneliti akan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada calon 

responden. Jika calon responden bersedia ikut berpartisipasi dalam 

penelitian ini, maka harus menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent) untuk menjadi responden. 

f. Peneliti akan membagikan kuesioner kepada responen, lalu responden 

dijelaskan tentang cara pengisian kuesioner penelitian. Selama proses 

pengisian kuesioner lalu didampingi oleh peneliti dan responen 

diharapkan mengisi kuesioner dengan benar. 

g. Kuesioner yang sudah diisi dikumpulkan kemudian diperiksa 

kelengkapannya dan dilakukan analisa oleh peneliti. 

h. Setelah proses HD selesai, maka responden dilakukan timbangan berat 

badan dan dicatat pada lembar pengukuran berat badan sebagai data 

berat badan post HD I  

i. Pertemuan ke II peneliti akan melakukan timbangan berat badan 

responden sebelum (pre) dilakukan HD (sebagai data berat badan pre 

HD) 

j. Selanjutnya peneliti menghitung interdialytic weight gain (IDWG) 

responden sesuai dengan panduan penghitngan IDWG yang telah 

ditentukan. 

k. Kemudian data interdialytic weight gain (IDWG) responden dianalisis 

oleh peneliti. 
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J. Analisis Pengolahan Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data menurut Notoatmodjo (2012) : 

a. Editing  

Editing adalah upaya kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isi 

kuesioner yang telah diteliti. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2017). Dalam 

penelitian ini, peneliti memeriksa kelengkapan data yang diperoleh dari 

responden telah sesuai, lengkap, dan dapat dibaca dengan baik. 

b. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri atas beberapa kategori. Peneliti memberikan kode 

tertentu untuk memudahkan pengolahan data. 

c. Tabulasi data  

Tabulasi data merupakan pembuatan tabel yang berisikan berbagai data 

yang sudah diberikan kode dan sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. 

d. Data Entry  

Data Entry adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan 

kedalam master tabel atau database menggunatakan komputer untuk 

selanjutnya akan dilakukan analisa data. Peneliti memasukan setiap 

jawaban responden kedalam komputer untuk selanjutnya dilakukan 

analisa univariat dan bivariat. 

2. Analisa data  
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Analisa data merupakan proses mencari data menyusun secara sistematis 

data yang diperoleh dari hasil kuesioner dan observasi dengan cara 

mengorganisasikan data ke dalam kategori menjabarkan ke dalam unit-unit 

melakukan sintesis (Nursalam, 2016). 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk tiap variabel dengan hasil penelitian 

guna untuk mengetahui hasil distribusi pada frekuensi dengan cara 

melihat presentase pada masing-masing variabel. Analisa univariat pada 

penelitian yang akan dilakukan dengan variabel bebas (rasa haus dan 

xerostomia) dan variabel terikat (interdialytic weight gain) dan 

presentase setiap variabel (Arikunto, 2014). 

b. Analisa bivariat 

 Analisa bivariat dapat menghubungkan dua variabel yaitu variabel 

bebas dan variabel terikat (Arikunto 2014). Dalam analisa bivariat yang 

dihubungkan adalah rasa haus dan xerostomia dengan interdialytic 

weight gain.  

 Analisis bivariat ini menggunakan uji Somers’d, karena analisis 

untuk mengukur tingkat korelasi antara 2 variabel yang berskala ordinal 

dan bersifat simetris artinya variabel X dan variabel Y dapat saling 

mempengaruhi (Sopiyudin,2014). 

 Dalam (Sopiyudin,2014) menyatakan bahwa jika didapatkan 

nilai P = < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang 

bermakna antara dua variabel yang diuji sedangkan jika nilai P > 0,05 
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berarti tidak terdapat korelasi yang bermakna antara dua variabel yang 

diuji. Uji korelasi somers’d juga dapat menunjukan kekuatan hubungan 

korelasi positif artinya semakin besar nilai data satu variabel semakin 

besar pula nilai variabel lainnya. Jika arah korelasi negatif artinya 

semakin besar nilai satu variabel, semakin kecil nilai variabel lainnya. 

K. Etika Penelitian  

1. Informed Consent 

Informed Consent dibeikan sebelum melakukan penelitian dengan 

memberikan lembar persetujuan menjadi responden. Sebelum menyatakan 

bersedia atau tidak bersedia menjadi responden, pasien terlebih dahalu 

diberikan informasi tentang tujuan penelitian dan diberikan lembar 

penjelasan penelitian. Pasien bersedia menjadi responden maka diminta 

untuk melakukan mengisi lembar persetujuan dan menandatanganinya.  

2. Anonymity (tanpa nama) 

Anoymity merupakan kerahasiaan identitas responden yang akan selalu 

dijaga oleh peneliti karena etika dari seorang peneliti. Peneliti akan mengisi 

nama dengan memasukkan nama dengan inisial saja.  

3. Benefience (manfaat) 

Benefience merupakan manfaat dari penelitian yang dilakukan serta 

mempunyai prinsip juga tidak membahayakan diri responden. 

4. Nonmalefience (keamanan) 

Peneliti akan selalu memperhatikan ketelitian unsur yang dapat 

membahayakan serta merugikan responden.  
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5. Veracity (kejujuran) 

Veracity merupakan kejujuran peneliti pada responden yaitu dengan 

menjelaskan terkait dengan penelitian yang dilakukan serta berhubungan 

dengan aspek responden untuk memperoleh informasi yang jelas dari 

peneliti.  

6. Justice (keadilan) 

Justice merupakan perlakuan seorang peneliti pada semua responden tanpa 

menyeleksi responden yang hadir dalam pengambilan data.  
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN  

 

 Bab ini merupakan hasil penelitian tentang hubungan rasa haus dan 

xerostomia dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang menjalani 

hemodialaisis di RSI Sultan Agung Semarang. Dimana terdapat 80 responden yang 

terdiri dari laki-laki 35 dan perempuam 45. Hasil penelitian ini dilakukan pada 

bulan September-Oktober 2023.  

1. Karakteristik responden  

a. Umur responden 

Tabel 4.1.  Distribusi umur pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang (n = 80) 

 

Umur Frekuensi 
Persentase 

% 

Dewasa (26-45 tahun) 35 43.8 

Lansia (46-65 tahun) 45 56.3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.1. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

umur lansia (46-65 tahun)  sebanyak 45 responden (56,3%) dan sebagian 

kecil mempunyai umur Dewasa (26-45 tahun) sebanyak 35 responden 

(43,8%). 
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b. Jenis kelamin  

Tabel 4.2.  distribusi frekuensi jenis kelamin pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n = 80) 

 

Jenis kelamin  Frekuensi  Persentase  

% 

Laki-laki 35 43.8 

Perempuan 45 56.3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.2. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

jenis kelamin perempuan sebanyak 45 responden (56,3%) dan sebagian 

kecil mempunyai jenis kelamin laki-laki sebanyak 35 responden (43,8%).. 

c. Pekerjaan  

Tabel 4.3.  Distribusi frekuensi pekerjaan pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n = 80) 

Pekerjaan Frekuensi 
Persentase 

% 

Tidak bekerja 13 16.3 

IRT 26 32.5 

Petani 4 5.0 

Wiraswasta 22 27.5 

Buruh 15 18.8 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.3. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

pekerjaan IRT sebanyak 26 responden (32,5%) dan sebagian kecil 

mempunyai pekerjaan petani sebanyak 4 responden (5,0 %)    
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d. Pendidikan  

Tabel 4.4.  Distribusi frekuensi pekerjaan pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n = 80) 

Pendidikan Frekuensi 
Persentase 

% 

SD 18 22.5 

SMP 18 22.5 

SMA 39 48.8 

PT 5 6.3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

pendidikan SMA sebanyak 39 responden (48,8%) dan sebagian kecil 

mempunyai pendidikan perguruan tinggi sebanyak 5 responden (6,3 %)    

e. Status Perkawinan   

Tabel 4.5.  Distribusi frekuensi pekerjaan pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n = 80) 

Status Perkawinan  Frekuensi 
Persentase 

% 

Menikah 53 66.3 

Belum menikah 17 21.3 

Janda 6 7.5 

Duda 4 5.0 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.5. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

pendidikan SMA status perkawinan menikah sebanyak 53 responden 

(66,3%) dan sebagian kecil mempunyai status perkawinan duda sebanyak 4 

responden (5,0 %)    
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2. Analisa univariat  

a. Rasa haus  pada pasien hemodialisis 

Tabel 4.6.  Distribusi frekuensi rasa haus pada pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n = 80) 

Rasa haus  Frekuensi 
Persentase 

% 

Ringan 19 23.8 

Sedang 28 35.0 

Berat 33 41.3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.6. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

rasa haus berat sebanyak 33 responden (41,3%) dan sebagian kecil 

mempunyai rasa haus ringan sebanyak 19 responden (23,8%). 

b. Xerostomia pada pasien hemodialisis 

Tabel 4.7.  Distribusi frekuensi xerostomia pada pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n = 80) 

Xerostomia   Frekuensi 
Persentase 

% 

Ringan 19 23.8 

Sedang 24 30.0 

Cukup parah 28 35.0 

Parah 9 11.3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.7. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

xerostomia cukup parah sebanyak 28 responden (35,0%) dan sebagian kecil 

mempunyai xerostomia parah sebanyak 9  responden (11,3%). 
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c. Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis 

Tabel 4.8.  Distribusi frekuensi Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang (n = 80) 

Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) 
Frekuensi 

Persentase 

% 

Ringan 10 12.5 

Sedang  33 41.3 

Berat  37 46.3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.8. di atas maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) berat sebanyak 37 responden (46,3%) 

dan sebagian kecil mempunyai Interdialytic Weight Gain (IDWG) ringan 

sebanyak 10 responden (12,5%). 

3. Analisa bivariat  

a. Hubungan rasa haus dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Tabel 4.9. Analisa Hubungan rasa haus dengan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang 

                                      Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

 

                                           Ringan    Sedang        Berat         Total    p value 

  Rasa Haus  Ringan  10      9  0     19    0,000 

  Sedang   0      19  9     28 

  Berat   10     33  2     33 

Total 10       33   37             80    

  

Tabel diatas menjelaskan bahwa hubungan korelasi rasa haus 

dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang menunjukan 0,000 taraf signifikan 0,000 alfa α= 

0,05 menyatakan bahwa hubungan ini cukup. Berarti  hubungan  rasa haus 
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dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis dengan 

responden sebanyak 80 orang maka tingginya Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) dibarengi dengan pengaruh rasa haus pasien hemodialisis. 

Hubungan ini cukup karena  banyaknya  pengaruh  yang mempengaruhi 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang 

b. Hubungan antara xerostomia dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Tabel 4.10. Analisa Hubungan antara xerostomia dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

                                         Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

     

                                              Ringan    Sedang        Berat      Total    p value 

  Xerostomia  Ringan       5          9    5      19      0,000 

  Sedang       5          10   9      24 

  Cukup Parah      0          14  14      28 

   Parah       0 0               9             9 

Total  10              33   37           80         

 

Tabel diatas menjelaskan bahwa hubungan korelasi xerostomia 

dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang menunjukan 0,000 taraf signifikan 0,000 alfa α= 

0,05 menyatakan bahwa hubungan ini cukup. Berarti  hubungan xerostomia 

dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis dengan 

responden sebanyak 80 orang maka tingginya Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) dibarengi dengan pengaruh xerostomia pasien hemodialisis. 

Hubungan ini cukup karena  banyaknya  pengaruh  yang mempengaruhi 
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Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 Pada bagian ini peneliti akan menjelaskan hasil penelitian tentang hubungan 

rasa haus dan xerostomia dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang 

menjalani hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang yang dilakukan pada bulan 

September 2023 diruang hemodialisis. Sample yang diambil sebanyak 80 

responden.  

1. Karakteristik Responden 

a. Umur  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa Pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

umur lansia (46-65 tahun) Semakin cukup usia, tingkat kematangan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja sehingga dapat 

berpengaruh terhadap nilai IDWG pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa rutin (Nursalam, 2010). Dengan bertambah usia 

pasien, semakin kecil nilai IDWG, hal ini disebabkan karena penurunan 

sensasi haus Menurut Pranandari & Supadmi, (2015) seiring bertambahnya 

usia, maka fungsi tubulus ginjal akan mengalami penurunan. Hal ini juga 

berhubungan dengan penurunan kecepatan ekskresi pada glomerulus. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Karundeng (2015) di Ruang 

Hemodialisis (Dahlia) BLU RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado, yang 

memperoleh hasil sebagian besar responden berada pada rentang umur 46-

65 tahun, yakni sebanyak 33 responden (51,6%) 
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Penelitian Izzati dan Annisha (2016) “Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan pasien yang menjalani hemodialysis di 

ruang hemmodialisa di RSYD Dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi” juga 

menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan nilai IDWG 

pasien HD di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukit Tinggi dengan nilai p-

value = 0,016. 

b. Jenis kelamin  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

jenis kelamin perempuan. IDWG  yang lebih tinggi dikaitkan dengan laki-

laki  yang  lebih muda dan  berat  kering  yang lebih rendah. Tidak sejalan 

dengan Ipema et al., (2016) yang menunjukkan bahwa laki-laki dengan usia 

muda  dan  indeks  massa  tubuh  yang  lebih  tinggi  cenderung  memiliki  

IDWG  lebih  tinggi. Pasien laki-laki yang lebih muda minum lebih banyak 

cairan karena peningkatan aktivitas fisik dan sosial, yang mengarah ke 

IDWG % yang lebih tinggi. IDWG >4% dan usia yang lebih muda juga 

disebut sebagai prediktor independen dari tekanan darah (Blood Pressure) 

yang lebih tinggi (Jalalzadeh  et  al.,    2021). 

Berdasarkan hasil penelitian menurut Mustikasari & Dewi (2017) 

menyatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan IDWG. Laki-laki maupun perempuan mempunyai resiko yang sama 

untuk terjadinya peningkatan IDWG. Namun berbeda dengan pendapat 

menurut Istanti (2014) yang menyebutkan kecenderungan laki-laki lebih 
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rentan terkena CKD sehingga harus menjalani hemodialisis karena faktor 

pekerjaan laki-lakinlebih berat daripada perempuan, yang terkadang 

membuat laki-laki menkonsumsi minuman suplemen yang berlebih. 

Interdialysis Weight Gain (IDWG) adalah pertambahan berat badan klien di 

antara dua waktu dialisis (Perkumpulan Nefrologi Indonesia, 2016). 

Penambahan ini dihitung berdasarkan berat badan kering (dry weight) klien, 

yaitu berat badan post dialysis setelah sebagian besar cairan dibuang melalui 

proses UF (ultrafiltrasi), berat badan paling rendah yang dapat dicapai klien 

ini seharusnya tanpa disertai keluhan dan gejala hipotensi (Brunner, 2010) 

c. Pekerjaan  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

pekerjaan IRT. Pada  penelitian  ini  mayoritas  responden ibu rumah tangga.  

Responden  yang  masih bekerja  merupakan, wiraswasta,  dan  karyawan  

swasta.  Penelitian  terdahulu  yang  dilakukan  oleh Rambod  &  Rafii  

(2010),  Septiwi  (2010), Anees  et  al  (2014),    dan  Oren  &  Zengin (2016)  

melaporkan    hal  yang  sama,  yaitu mayoritas  responden  sudah  tidak  

bekerja. Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh peneliti,  responden  

yang  masih  bekerja menunjukkan  kondisi  fisik  yang  baik,  hal ini 

ditunjukkan dengan pasien dapat datang ke  unit  hemodialisis  sendiri  tanpa  

bantuan orang  lain.  Sedangkan  responden  yang sudah  tidak  bekerja  

menunjukkan  kondisi fisik  yang  kurang  baik  dan  mudah  merasa lelah.  

Hal  ini  terjadi  karena,  pada  pasien GGK  terjadi  penurunan  kadar  
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hemoglobin akibat tidak adekuatnya produksi sel darah merah  dikarenakan  

terganggunya  sekresi eritropoetin.   

Bekerja atau beraktivitas merupakan suatu gerakan tubuh yang 

dihasilkan otot rangka dan membutuhkan energi, termasuk aktivitas yang 

dilakukan saat bekerja, bermain, melakukan pekerjaan rumah tangga, dan 

kegiatan rekreasi. Aktivitas fisik adalah segala sesuatu yang kita lakukan 

melibatkan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang 

membutuhkan pengeluaran energi dalam aktivitas sehari-sehari dan 

keberadaan tempat untuk melakukannya. Aktivitas fisik sangat penting 

untuk manusia guna keberlangsungan hidup, karena dengan melakukan 

aktivitas fisik dapat mengurangi risiko penyakit jantung koroner dan berat 

badan berlebih (Ardiyanto & Mustafa, 2021). 

d. Pendidikan  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

tingkat pendidikan SMA. Pada karakteristik pendidikan sebagian besar 

adalah SMA. Hal ini dikarenakan kebanyakan dari mereka banyak yang 

melakukan pola hidup yang tidak sehat, seperti memakan makanan siap saji 

atau instan, meminum minuman berwarna atau kemasan kaleng dab 

sebagainya, hal ini yang menyebabkan responden terkena gagal ginjal 

(Hartanti, 2019).  

Kurang pengetahuan juga disebabkan karna faktor pendidikan 

tentang penyakit yang diderita responden tentang penyakit ginjal kronik 
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yang menjalani hemodialisis harus memperhatikan pembatasan asupan 

cairan (Endang Sri Wahyuni 2019).  

Pengetahuan merupakan hasil pengindraan manusia attay hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indra yang dimiliki. Pengetahuan adalah 

berbagai macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera. 

Pengetahuan seseorang tentang suatu obyek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini akan menentuka sikap seseorang 

dan semakin banyak aspek positif dan obyek yang diketahui, maka akan 

menimbulkan sikap positif terhadap objek tertentu, faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan yaitu usia dan pendidikan (Yuliana, 2017). 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah 

menerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang 

dimiliki (Setiawan, 2019). 

e. Status Pernikahan  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

status perkawinan sudah menikah. Hubungan pernikahan dan kualitas hidup 

pasien yang menjalani hemodialisis menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara penambahan berat badan antara dua waktu dialisis 

dengan nilai kualitas hidup pasien HD (ρ value sebesar 0,001<0,05). 

Molzhan (2006, dalam Nurchayati, 2010) mengatakan bahwa hal utama 

yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien yang menjalani dialisis 

antara lain status fungsional dan kesehatan, terapi yang menjalani dialisis 
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antara lain status fungsional dan kesehatan terapi yang dijalani, kemampuan 

bekerja, dukungan sosial, serta berbagai kormobiditas dan gejala serta 

permasalahan yang terjadi saat terapi, dan penambahan berat badan antara 

dua waktu dialisis merupakan salah satu permasalahan yang terjadi selama 

terapi hemodialisis (Suryarinilsih, 2010).  

2. Analisa univariat  

a. Rasa haus  pada pasien hemodialisis 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

rasa haus berat. Rasa haus adalah respon fisiologis dari dalam tubuh 

seseorang berupa mendorong naluri dasar untuk minum atau keinginan yang 

dilakukan secara sadar untuk memenuhi kebutuhan asupan cairan dalam 

tubuh, dengan mekanisme penting yang terlibat dalam keseimbangan 

cairan. Munculnya rasa haus sama pentingnya untuk pengaturan konsentrasi 

natrium dan air dalam tubuh. Disebabkan jumlah air didalam tubuh pada 

setiap saat ditentukan oleh keseimbangan antara masukan dan pengeluaran 

air yang dikonsumsi setiap hari (Guyton, 2012; Potter & Perry, 2010; Said 

& Mohammed, 2013). 

Fisiologis  dasar  rasa haus  merupakan  hal  yang  kompleks  pada 

pasien hemodialisis kronis (Mckinley et al., 2014).  Secara  skematis,  haus  

pada  pasien hemodialisis  terutama  osmometrik (Lindley,  2009),  meliputi  

asupan  garam, meningkatnya  osmolaritas  cairan  di ekstraseluler,  dan  

menyusutnya  sel-sel osmoreseptor  di  dalam  hipotalamus  yang 
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menyebabkan  keinginan  untuk  minum. Selain  itu  keinginan  minum  pun  

muncul pada  pasien  hemodialisis  karena  keluhan mulut kering yang 

mayoritas dialami pasien gagal  ginjal  tahap  akhir disebabkan penurunan  

aliran saliva (Bossola  &  Tazza, 2012). Rasa haus dapat membuat pasien 

hemodialisis tidak mematuhi diet pembatasan cairan atau overdehidrasi. 

Ketidak patuhan tersebut membuar asupan cairan pada pasien semakin 

meningkat (Armiyati, Khoiriyah and Mustofa, 2019). Haus adalah salah 

satu gejala yang paling sering muncul pada pasien hemodialisis (HD). 

Beberapa data menunjukkan bahwa 68,9±86% pasien HD mengalami 

peningkatan rasa haus dan mulut kering dan rasa haus tersebut dapat 

menyebabkan keadaan yang sangat tidak nyaman pada pasien gagal ginjal 

kronik (Armiyati, Khoiriyah and Mustofa, 2019). 

b. Xerostomia pada pasien hemodialisis 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

xerostomia cukup parah. Xerostomia merupakan suatu keadaan gejala oral 

yang paling umum ditandai dengan kekeringan pada rongga mulut atau 

perasaan mulut kering yang bersifat subyektif yang diakibatkan dari 

penurunan aliran saliva dan diikuti dengan adanya sensasi yang tidak 

menyenangkan serta bisa mempengaruhi seluruh fungsi pada mulut dengan 

kurang baik, selain itu membahayakan bagi setiap orang yang terpapar. Hal 

ini sering terjadi pada pasien dengan stadium akhir CKD yang 

dipertahankan dengan terapi hemodialisis (Al-yassiri, 2014). 
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Xerostomia dapat disebabkan oleh berbagai faktor baik fisiologis 

maupun patologis. Keadaan-keadaan fisiologis seperti berolahraga, 

berbicara terlalu lama dan usia dapat menyebabkan xerostomia (mulut 

kering). Penyebab yang paling penting diketahui adalah yang patologis yang 

terdiri dari 3 kelompok faktor etiologi : Kelompok pertama yaitu keadaan-

keadaan lokal yang menghasilkan kekeringan pada mukosa, meliputi 

bernafas melalui mulut dan merokok yang berlebihan. Kelompok kedua, 

berupa adanya penyakit atau gangguan lokal pada kelenjar saliva yang 

meliputi agenesisi kelenjar saliva, sialadenitis kronis, kista dan tumor 

kelenjar saliva, sindrom sjogren dan radioterapi pada daerah kepala dan 

leher. Kelompok ketiga merupakan faktor-faktor sistemik yang 

mempengaruhi fungsi kelenjar saliva, meliputi penyakit-penyakit sistemik, 

efek samping obat-obatan dan faktor-faktor psikis (Hasibuan and Sasanti, 

2021). 

Menurut penelitian yang dilakukan (Arsad and Syamson, 2019) 

Xerostomia menyebabkan mengeringnya selaput lendir. Mukosa mulut 

menjadi kering, mudah mengalami iritasi dan infeksi. Keadaan ini 

disebabkan oleh karena tidak adanya daya lubrikasi dan proteksi dari saliva. 

Rasa pengecapan dan proses berbicara juga terganggu. Kekeringan pada 

mulut menyebabkan fungsi pembersihan saliva berkurang, sehingga terjadi 

radang dari selaput lendir yang disertai keluhan mulut terasa seperti 

terbakar. Selain itu, fungsi bakteriose dari saliva pada penderita xerostomia 

akan berkurang sehingga menyebabkan timbulnya proses karies gigi. 
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c. Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisis 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) berat.  Penambahan IDWG pada pasien 

hemodialisis seringkali disebabkan oleh kurangnya kepatuhan pasien 

terhadap pembatasan asupan cairan dan diet garam. Kurangnya kepatuhan 

pasien  dikaitkan  dengan  ketidakmampuan  pasien  untuk  melakukan  

perawatan  diri,  yang seringkali didasari oleh pengetahuan yang rendah. 

Rosdiana et al., (2018) dalam penelitian quasi eksperimen menunjukkan 

bahwa pemberian edukasi guna meningkatkan pengetahuan pasien terkait 

perawatan diri berpengaruh positif terhadap IDWG. Hal serupa 

diungkapkan oleh  Veetil  et  al.,  (2017)  dimana  edukasi  kelompok  kecil  

pada  pasien  yang  menjalani hemodialisis  menyebabkan  penurunan  

IDWG,  systolic  blood  pressure  (SBP)  pada  pasien sesi pra dan pasca 

hemodialisis dan diastolic blood pressure (DBP) pada pasien sesi pasca 

hemodialisis  secara  signifikan.  Pada  pasien  hemodialisa,  pemberian  

edukasi  terkait perawatan diri akan memberikan pengetahuan baru dalam 

domain kognitif, meningkatkan pemahaman  dan  melatih  kemampuan  

dalam  menganalisis  kondisi  kesehatan  serta meningkatkan  kepercayaan  

terhadap  kemampuannya  untuk  menjalani  regimen  terapi (Maqfiroh et 

al., 2021). 

Faktor  yang  berkontribusi  pada  IDWG pasien  hemodialisis  di  

Indonesia  antara  lain jam  dialisis  per  minggu,  depresi,  perilaku 
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manajemen  diri,  kemitraan  dalam  perawatan, dan  advokasi  diri (Natashia  

et  al.,  2019). Kegagalan untuk terlibat dalam perawatan diri seperti  

mengabaikan  pembatasan  cairan menciptakan  kebutuhan  untuk  periode  

dialisis yang  lebih  lama.  Perhatian  yang  lebih  besar harus  diberikan  

pada  perilaku  perawatan  diri pasien  dialisis  yang  lebih  muda  di  

Indonesia. Beberapa  penelitian  menunjukan  hubungan yang  signifikan  

antara  usia dengan interdialytic  weight  gain,  dimana  pasien dengan  usia  

lebih    muda  mempunyai  tingkat kepatuhan  yang  rendah  dibanding  

pasien dengan  usia  lebih  tua  (Linberg,  et  al,  2010) 

3. Analisa bivariat  

a. Hubungan rasa haus dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Diketahui pada analisa yang dilakukan peneliti menjelaskan bahwa 

hubungan korelasi rasa haus dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang menunjukan 

bahwa ada hubungan  rasa haus dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

pada pasien hemodialisis dengan responden sebanyak 80 orang maka 

tingginya Interdialytic Weight Gain (IDWG) dibarengi dengan pengaruh 

rasa haus pasien hemodialisis. Hubungan ini cukup karena  banyaknya  

pengaruh  yang mempengaruhi Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang 

Peningkatan IDWG dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik 

faktor internal diantaranya usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, rasa 
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haus, stres, efikasi diri, maupun faktor eksternal yaitu dukungan keluarga 

dan sosial serta jumlah asupan cairan. Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu faktor predisposisi berupa demografi, rasa haus, 

asupan cairan, efikasi diri dan stres, faktor pendukung antara lain 

hemodialisis dan sarana prasarana kesehatan (Wahyuni et al., 2019)   

Xerostomia pada pasien hemodialisis dapat menyebabkan mukosa 

mulut mengalami kekeringan dan terasa nyeri, kesulitan dalam proses 

mengunyah, menelan dan mencicipi makanan, sulit untuk berbicara serta 

rongga mulut terasa terbakar, sehingga mengakibatkan peningkatan resiko 

mengalami penyakit efek oral klinis antara lain terjadinya lesi pada mukosa, 

gingiva dan lidah, infeksi bakteri dan jamur seperti kandidiasis, karies gigi 

dan penyakit periodontal, halitosis dan kesulitan dalam pemakaian gigi 

palsu (Bossola & Tazza, 2012; Puy, 2006). Selain itu, pasien yang 

mengalami xerostomia biasanya mengeluhkan adanya perubahan rasa pada 

makanan yang dikonsumsinya, mengeluh perasaan haus dan juga 

membutuhkan cairan untuk membantu mengunyah makanan. Keluhan lain 

yang biasanya dirasakan ialah lidah dan mulut terasa terbakar 

(stomatodynia) dan intoleransi terhadap makanan yang pedas dan asam. 

Dalam hal ini dapat menjadikan pasien mengalami gangguan nutrisi yaitu 

ditandai dengan menurunnya kualitas hidup 5 (Sugiya, 2014).   

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Novalina (2016), bahwa 

adanya pengaruh terhadap penurunan rasa haus dan xerostomia untuk 

mengatasi kelebihan cairan pada pasien yang menjalani hemodialisis yang 
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dapat menyebabkan penambahan berat badan, edema, sesak nafas, 

peningkatan tekanan darah, dan gangguan jantung yang menurunkan 

kualitas hidup pasien, maka dari itu pembatasan cairan harus dilakukan 

terhadap pasien hemodialisis walaupun pasien akan mengalami keluhan 

xerostomia dan rasa haus (Guyton & Hall, 2016). Didapatkan penelitian 

lainnya faktor-faktor terkait dengan ketidakpatuhan terhadap pembatasan 

cairan antara lain motivasi rendah, kurang pengetahuan, dukungan sosial, 

dan kurangnya penilaian diri terhadap status cairan, asupan garam, dan 

asupan cairan. Hal ini penyebab utama pasien tidak patuh terhadap 

pembatasan cairan dikarnakan mengalami xerostomia dan perasaan haus 

yang berlebihan (Dirschnabel, 2011).   

b. Hubungan antara xerostomia dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Diketahui pada analisa yang dilakukan peneliti menjelaskan bahwa 

hubungan korelasi xerostomia dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang menunjukan ada  

hubungan xerostomia dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada 

pasien hemodialisis dengan responden sebanyak 80 orang maka tingginya 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) dibarengi dengan pengaruh xerostomia 

pasien hemodialisis. Hubungan ini cukup karena  banyaknya  pengaruh  

yang mempengaruhi Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang 
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Faktor-faktor terkait dengan ketidakpatuhan terhadap  pembatasan  

cairan  antara  lain psikologis  (motivasi  rendah),  dukungan sosial,  kurang  

pengetahuan,  dan  kurangnya penilaian  diri  terhadap  status  cairan 

keseluruhan,  asupan  cairan,  dan asupan garam. Diantara beberapa faktor  

yang telah disebutkan,  penyebab  utama  pasien  tidak patuh  terhadap  

pembatasan  cairan dikarenakan perasaan haus  yang berlebihan atau  

xerostemia.  Xerostomia  sangat  lazim pada  pasien  hemodialisis  kronis  

yaitu berkisar  antara  28,2%-66,7% dengan berbagai  mekanisme  yang  

berkontribusi pada  pengembangan  xerostomia (Dirschnabel,  2011). 

Menurut Health Policy Institute (2015), beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi xerostomia diantaranya adalah usia, jenis kelamin, 

radioterapi area kepala dan leher dan kadar ureum. Obat-obatan yang dapat 

mengakibatkan mulut menjadi kering, antara lain yaitu digunakan untuk 

mengobati terjadinya alergi, gejala dingin, tekanan darah dan beberapa 

penghilang rasa sakit atau anti depresan. Beberapa perawatan medis, seperti 

radiasi kepala dan leher, dapat berdampak pada kelenjar ludah dan 

mengurangi aliran saliva. Gaya hidup seperti kebiasaan benafas melalui 

mulut, minum alkohol dan merokok juga dapat menyebabkan mulut 

mengalami kekeringan atau bisa disebut dengan xerostomia. 

Ketidakpatuhan dalam kontrol asupan cairan merupakan salah satu 

penyebab peningkatan IDWG pada pasien hemodialisa. Ketidakmampuan 

pasien mengontrol asupan cairan didasari oleh rasa haus dan sensasi mulut 

kering atau xerostomia yang disebabkan oleh terjadinya peningkatan 
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angiotensin II dan kadar ureum darah serta penurunan aliran saliva yang 

secara signifikan pada pasien hemodialisa (Kusumawardhani & Yetti, 

2020). Chang et al., (2021) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 

intervensi Auricular Acupressure (AA) dan program pembatasan asupan 

cairan efektif untuk meningkatkan laju aliran saliva, kontrol asupan cairan 

dan IDWG. Sejalan dengan penelitian Wahyuni et al., (2019) yang 

menunjukkan bahwa peningkatan IDWG pada pasien hemodialisis secara 

signifikan berhubungan dengan asupan cairan dan rasa haus. 

 

4. Keterbatasan Penelitian 

Melalui penelitian ini, peneliti melihat adanya keterbatasan yang 

mempengaruhi hasil dari penelitian. Hasil penelitian ini belum sempurna 

masih terdapat kekurangan didalamnya. Sebagian responden kurang 

berkonsentrasi dalam menjawab pertanyaan karena mangalami kesakitan, 

dan hal ini terjadi karena banyaknya alat yang dipasang pada tubuh klien 

saat dilakukan penelitian serta kebanyakan klien memilih tidur atau istirahat 

saat melakukan hemodialisis. Selain itu keterbatasan peneliti dalam 

menggali informasi yang kurang maksimal karena banyak klien berhenti 

sementara proses penelitian, intervensi dari keluarga saat klien menjawab 

pertanyaan, serta kurangnya persetujuan keluarga untuk bersedia menjadi 

responden penelitian. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai umur lansia (46-65 tahun) mempunyai jenis kelamin perempuan, 

pekerjaan IRT , pendidikan SMAd dan status perkawinan menikah   

Pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai rasa haus berat, xerostomia cukup parah  dan Interdialytic Weight 

Gain (IDWG) berat. Hasil uji statistik terdapat Hubungan antara rasa haus 

dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang serta Ada Ada Hubungan antara xerostomia dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang  

B. Saran  

1. Bagi Ilmu keperawatan 

Perlunya memberikan pemahaman terhadap pasien tentang bahayanya 

apabila berat badan pasien tidak terkontrol ataupun pasien tidak patuh dalam 

menjalani HD secara rutin 

2. Bagi Pasien 

Diharapkan responden selalu memperbaharui informasi yang didapatnya 

tentang penyakit Gagal Ginjal Kronik dan apa saja yang perlu diperhatikan 

oleh pasien yang menjalani terapi hemodialisa. Responden turut aktif dalam 
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menjaga gaya hidup dan pola makan yang sehat terutama memperhatikan 

asupan cairan yang masuk dalam tubuh dan yang keluar. Responden patuh 

dalam menjalankan terapi, mematuhi diet dan patuh dalam memeriksakan 

kesehatannya. 

3. Bagi Rumah Sakit  

Bagi tempat penelitian, penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman 

untuk lebih menekankan pentingnya pasien turut aktif dalam menjaga gaya 

hidup, pola makan yang sehat, dan memperhatikan berat badan. 

4. Bagi Peneliti 

Masih banyak penelitian yang dapat dikembangkan dari kerangka penelitian 

ini diantaranya terkait: faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap nilai 

IDWG. Penelitian inipun dapat dikembangkan lagi dengan cakupan 

responden yang lebih banyak dan lebih luas. 
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