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INTISARI 

Latar belakang: Banyak pasien gagal ginjal kronik yang mengalami kelebihan volume cairan 

karena ketidakpatuhannya dalam melakukan manajemen masukan cairan, salah satu dampak 

ketidakpatuhan pembatasan cairan tersebut adalah tekanan darah naik yang dapat menyebabkan 

penyakit kardiovaskuler, penyakit kardiovaskuler menyebabkan kematian 47% pada pasien gagal 

ginjal kronik. 

 Tujuan: penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuahan masukan cairan terhadap 

tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah unit II kota Yogyakarta 

Metode: Penelitan ini mengunakan metode observasi korelasional dengan pendekatan 

crossectional. Penelitian dilakukan dengan responden sebanyak 70. Tehnik pengambilan sampel 

dengan total sampel. Analisis data menggunakan uji korelasi pearson instrumen penelitian 

menggunakan kusioner kepatuhan masukan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik dan 

tensi meter 

Hasil: Hsil peneltian adalah rata-rata skor kepatuhan masukan cairan responden 10,78 dan rata-

rata tekanan darah sistol 166,28mmHg dan diastol 94,4mmHg. Berdasarkan analisis statistik 

bivariat menggunakan pearson didapatkan hasil (P value = 0,495) untuk sistol dan (P value = 

0,378) untuk diastol  

Kesimpulan: Penelitian ini dapat di simpulakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

kepatuhan manajemen masukan cairan terhadap tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah unit II Kota Yogyakarta 
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ABSTRACT 

 

Background: There are many renal failure patients who experiences excess fluid volume as their 

incompliance in managing fluid intake. One of the effects of their incompliance is cardiovascular 

diseases which can lead to death of 47% of renal failure patients. 

Purpose: The research was aimed at knowing the relationship between compliance fluid intake 

management to the blood pressure of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis at 

PKU Muhammadiyah UNIT II Hospital, Yogyakarta. 

Method: The research applied correlational method and cross-sectional approach. There were 

70 respondents in the research determined by total sample technique. The data was analyzed by 

using Pearson correlation test. In addition, the instrument of the research was compliance 

questionnaire of liquid intake management of chronic renal failure patients and tension meters.  

Result: The mean score of liquid management intake compliance of the respondents was 10.78 

and systolic blood pressure was 166.28 mmHg. Meanwhile, diastolic pressure was 94.4 mmHg. 

Based on statistic bivariate analysis using Pearson correlation test, p value was 0.0495 for 

systolic and 0.378 for diastole.  

Conclusion: There is no correlation between liquid intake management compliance to the blood 

pressure of renal failure patients undergoing hemodialysis at PKU Muhammadiyah unit II 

Yogyakarta Hospital. 

 

Keywords: compliance, liquid intake, blood pressure, chronic renal failure, hemodialysis 
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Pendahuluan  

Gagal ginjal kronik atau End Stage 

Renal Desease (ESRD) merupakan 

gangguan fungsi renal yang progresif dan 

ireversibel dimana kemampuan tubuh gagal 

untuk mempertahankan metabolisme, 

keseimbangan cairan dan elektrolit, 

menyebabkan uremia 
17

. Menurut data 

Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) tahun 2010, lebih dari 20 juta warga 

Amerika Serikat menderita gagal ginjal 

kronis, angka ini meningkat sekitar 8% 

setiap tahunya. Lebih dari 35% pasien yang 

menderita diabetes mengalami penyakit 

gagal ginjal kronik, dan lebih dari 20% 

pasien hipertensi juga mengalami penyakit 

gagal ginjal kronik dengan insidensi 

penyakit gagal ginjal kronik tertinggi 

ditemukan pada usia 65 tahun atau lebih.  

 Jumlah keseluruhan pasien gagal ginjal 

di Indonesia pada tahun 2012 sebanyak 

1.893 orang, gagal ginjal kronik sebanyak 

13.213, gagal ginjal akut sebanyak 874 

orang. Sedangkan di Yogyakarta gagal 

ginjal akut sebanyak 187 orang, gagal ginjal 

kronik sebanyak 1656 orang
14

.  

Pengobatan yang paling efektif bagi 

pasien gagal ginjal kronis adalah dialysis 

intermiten dan trasplantasi ginjal, dialisis 

biasanya dilakukan pada pasien gagal ginjal 

sebelum mencapai ESRD atau penyakit 

ginjal setadium akhir. Hemodialis dan 

dialisis peritoneal adalah dua hal yang 

digunakan dalam metode dialisis
15

. 

Pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisa sering mengalami 

kelebihan volume cairan didalam tubuh, hal 

tersebut dikarenakan penurunan fungsi ginjal 

dalam mengeksresikan cairan
8
. Beberapa 

penelitian menujukan pasien meninggal 

karena kelebihan masukan cairan. Kelebihan 

cairan dapat mengakibatkan edema atau 

kongesti paru, sehingga tindakan utama yang 

harus diperhatikan adalah memonitoring 

masukan cairan pada pasien yang menjalani 

hemodialisa
6
. Interdyalitic Weight Gain 

(IDWG) merupakan indikator untuk 

mengetahui jumlah cairan yang masuk 

selama periode interdialitik dan kepatuhan 

pasien terhadap pengaturan cairan pada 

pasien hemodialisis
4
. 

Hipertensi pada gagal ginjal adalah suatu 

komplikasi ataupun penyebab dari gagal 

ginjal kronis
14

. Tekanan darah yang harus 

dicapai pada pasien gagal ginjal kronik 

adalah <160/90 mmhg untuk pasien gagal 

ginjal kronis usia >60 tahun dan untuk pasien 

<60 tahun <140/90 mmhg
19

.  

Penyakit penyerta tertinggi pasien 

hemodialisis pada tahun 2012 adalah 

hipertensi dengan presentase 44% dan  angka 
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kematian tertinggi pasien hemodialisa 47% 

disebabkan oleh kardiovaskuler 
14

. Hipertensi 

dapat menyebabkan risiko komplikasi tinggi 

gagal jantung kongestif dan edema 

pulmoner
7
. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pembatasan asupan cairan pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa adalah pengetahuan, dukungan 

keluarga dan Intadyalitic Weight Gain
16

. 

Menurut Hadi & Wantonoro (2015) terdapat 

hubungan antara lama menjalani 

hemodialisis dengan kepatuhan pembatasan 

asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik 

di RS PKU Muhammadiyah unit II 

Yogyakarta. 

Menurut National Kidney Foundation 

2006, dalam Ramelan, (2013) Interdyalitic 

Weight Gain (IWGD) adalah peningkatan 

berat badan antar hemodialisa yang 

dihasilkan paling utama oleh asupan garam 

dan cairan, asupan garam dan air dapat 

menimbulkan peningkatan cairan tubuh, yang 

menjadi kunci untuk kejadian hipertensi dan 

hipertrofi ventrikel kiri. Berat badan kering 

biasanya ditentukan secara klinis dengan 

mengevaluasi tingkat tekanan darah sebagai 

bukti overload cairan. 

Menurut lolyta (2011) faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah hemodialisis 

pada pasien gagal ginjal kronis di RS 

Telogorejo Semarang adalah riwayat 

keluarga, diet dan IWGD. IWGD berhubugan 

sangat erat dengan masukan cairan pada 

pasien, pembatasan cairan merupakan salah 

satu terapi yang diberikan bagi pasien 

penyakit ginjal kronis untuk pencegahan dan 

terapi terhadap kondisi komorbid yang dapat 

memperburuk keadaan pasien. Jumlah cairan 

yang ditentukan untuk setiap harinya berbeda 

bagi setiap pasien tergantung fungsi ginjal, 

adanya edema dan haluaran urine pasien
6
. 

Pendidikan asupan cairan pada kelompok 

kecil pasien yang menjalani hemodialisa 

dapat menurunkan berat badan interdialistik 

dan tekanan darah sistol
11

. 

Menurut Leypoldt (2002) dalam 

Oshavandi (2013) kenaikan berat badan 

interdialytic menyebabkan peningkatan 

tekanan darah sistolik. Tekanan darah akan 

meningkat sekitar 3 mmHg untuk setiap 1 kg 

berat badan ekstra. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan tingkat kepatuhaan 

pengaturan intake cairan terhadap tekanan 

darah pada pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah II Yogyakarta. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode 

observasional analitik korelasi dengan desain 

penelitian cross sectional study. Pengambilan 
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sampel dilakukan dengan metode total 

sampling. Jumlah populasi yang ada 116 dan 

yang memenuhi kriteria inklusi sebesar 70 

responden. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan uji Correlation pearson. 

Sampel diambil berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah penderita gagal ginjal 

yang menjalani hemodialisa yang bersedia 

menjadi responden, penderita gagal ginjal 

yang menjalani hemodialisa usia dewasa 

muda hingga lansia dan penderita gagal 

ginjal yang menjalani hemodialisa yang 

dapat berkomunikasi secara verbal. Kriteria 

eksklusi meliputi pasien gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa dengan kelainan 

ginjal bawaan, pasien gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisa yang meninggal 

dan pasien yang menjalani rawat inap di 

rumah sakit. 

Variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kepatuhan pengelolaan 

masukan cairan sebagai variabel terikat dan 

tekanan darah pasien gagal ginjal kronis    

yang menjalani hemodialisa sebagai variabel 

bebas. 

Kepatuhan pengelolaan pada pasien 

gagal ginjal merupakan suatu hal yang wajib 

di lakukan karena untuk mengontrol jumlah 

cairan dalam tubuh. Tekanan darah sistol dan 

diastol pada pasien gagal ginjal sebelum 

menjalaknkan hemodialisis. 

Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kuesioner kepatuhan 

pengaturan masukan asupan cairan. Dari 

kuesioner tersebut dinilai menggunakan skala 

guttman dengan jawaban benar diberi nilai 1 

dan jawaban salah diberi nilai 0.  

Hasil 

Responden dalam penelitian ini adalah 

pasien bangsal hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah unit II Yogyakarta. 

Karakteristik subjek penelitian terdiri dari 

usia, jenis kelamin, status pernikahan, 

pendidikan, status pekerjaan, lama 

hemodialisis dan selisih berat badan. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Status 

Pernikahan, Pendidikan, dan Status Pekerjaan di Bangsal Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 

Unit II Kota Yogyakarta Bulan Maret-Mei2016 (n:70)  

 

Variabel  Frekuensi Presentase 

Usia    

Remaja Akhir 2 2,9% 

Dewasa Awal 7 10% 

Dewasa Akhir 26 37,1% 

Lansia Awal 21 30% 

Lansia Akhir 13 18,6% 

Manula  1 1,4% 

Jenis kelamin   

Perempuan 24 34,3% 

Laki-laki 46 65,7% 

Status Pernikahan   

Menikah 62 88,6% 

Belum Menikah 7 10% 

Duda 1 1,4% 

Pendidikan   

SD 6 8,6% 

SMP 9 12,9% 

SMA 39 55,7% 

Perguruan Tinggi 10 14,3% 

Tidak Sekolah 4 5,7% 

Lain-lain 2 2,9% 

Status Pekerjaan   

Bekerja 27 37,1% 

Tidak Bekerja 44 62,9% 

Sumber Data Primer 

    

Berdasarkan tabel 1 responden lebih 

banyak yang berusia dewasa akhir 36-45 

tahun yaitu 26 (37,1%), sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 46 

(65,7%), status pernikahan responden 

sebagian besar menikah yaitu 62 (88,6%) , 

pendidikan mayoritas responden adalah 

lulusan SMA yaitu 39 (55,7%) dengan 

pendidikan terendah tidak sekolah dan 

pendidikan tertinggi magister, rata- rata 

status pekerjaan responden tidak bekerja 44 

(62,9%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan umur, lama Hemodialisa andan 

selisih berat bad di Bangsal Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Unit II Kota Yogyakarta Bulan Maret- 

Mei 2016 (n:70) 

 

Variabel Mean Median SD Min-Maks IK 95% 

Usia 

(tahun) 
46,11 46 9,93 24-72 43,74 - 48,48 

Lama Hemodialisa 

(bulan) 
45,56 30,5 39,98 0,5 - 146 36,02 - 55,09 

Selisih Berat 

Badan (kg) 
3,15 2,46 4,36 0-25 2,11- 4,2 

   Sumber data primer 

 

Bedasarkan tabel 2 nilai rata- rata usia 

responden adalah 46,11 tahun (sd: 9,93) 

dengan usia minimal 24 tahun dan usia 

maksimal 72 tahun dengan interval 

kepercayaan 95% yaitu 43,74-48,48. 

Sedangkan rata- rata lama hemodialisa 

responden adalah 45,56 bulan (sd: 39,98) 

dengan lama hemodialisis minimal 0,5 

bulan dan lama maksimal 146 bulan dengan 

interval kepercayaan 95% yaitu 36,02 -

55,09. Rata-rata selisih berat badan 

responden adalah 3,15 kg (sd: 4,36) dengan 

selisih terendah 0 kg dan tertinggi 25 kg 

dengan interval kepercayaan 95% yaitu 

2,11- 4. 

 

Tabel 3. Distribusi Responden dan hubungan 

Berdasarkan Kepatuhan Masukan Cairan Dan Tekanan Darah sistol Di Bangsal Hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Unit II Kota Yogyakarta Bulan Maret- Mei 2016(n:70) 

 

                

Sumber: Data Primer  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

N Mean SD Min-

Maks 

IK 95% P-value R 

Kepatuhan 

Masukan Cairan 

70 10,78 3,0

8 

4 - 16 10,05-11,52  

 

0,495 

 

 

0,08

3 Tekanan Darah 

Sistol 

70 166,28 26.

06 

107– 

222 

160,07 -

172,5 
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Tabel 4. Distribusi Responden dan hubungan Berdasarkan Kepatuhan Masukan Cairan Dan Tekanan 

Darah diastol Di Bangsal Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Unit II Kota Yogyakarta Bulan Maret- 

Mei 201(n:70) 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3 dan tabel 4 maka 

dapat dilihat bahwa skor rata- rata kepatuhan 

manajemen masukan cairan 10,78 (SD:3,08) 

dengan skor minimal 4 dan skor maksimal 16 

dengan interval kepercayaan 10,05-11,52 . 

Tekanan darah sistol 164,5 mmHg (sd: 

26.06) dengan tekanan darah sistol terendah 

107 dan tertinggi 222 dengan interval 

kepercayaan 160,07 -172,5. Tekanan darah 

diastol 94,4 mmHg (SD:16,27) dengan 

tekanan diastol terendah 70 dan tertinggi 166 

dengan interval kepercayaan 90,51 -98,28. 

Berdasarkan tabel 3 maka diketahui 

(p=0,495) bahwa tidak terdapat hubungan 

antara tingkat kepatuhan manajemen 

masukan cairan terhadap tekanan darah 

sistol. Berdasarkan tabel 4 maka dapat 

diketahui (p= 0,378)bahwa tidak terdapat 

hubungan antara tingkat kepatuhan 

manajemen masukan cairan terhadap tekanan 

darah sistol 

 

 

 

Diskusi  

A. Karakteristik responden 

Bedasarkan hasil penelitian rerata usia 

responden adalah 46,11 dengan usia minimal 

24 tahun dan  usia maksimal 72 tahun. Hal 

ini terjadi dikarenakan pada usia produktif 

jarang mempemperhatikan kesehatan, seperti 

pola makan dan pola hidup yang tidak sehat 

seperti merokok
6
.  

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh 

umur hal ini dikemukaan dalam penelitian 

Budi dkk, (2011) dalam  Novianingtias 

(2014) dengan bertambahnya usia terdapat 

perubahan struktur pada pembuluh darah 

besar, sehingga pembuluh darah menjadi 

lebih sempit dan dinding pembuluh darah 

menjadi kaku sehingga meningkatkan 

tekanan darah.  

Secara klinik laki-laki memiliki risiko 

mengalami gagal ginjal kronik dua kali lebih 

tinggi dari pada wanita, hal ini dimungkinkan 

terjadi karena perempuan lebih menjaga 

kesehatan. Dalam mengelola kepatuhan 

perempuan lebih patuh terutama dalam 

 

Variabel  

N Mean  SD Min-Maks IK 95% P -value R 

Kepatuhan 

Masukan Cairan 

70 10,78 3,08 4 - 16 10,05-

11,52 

 

 

0,378 

 

 0,107 

Tekanan Darah 

Diastol 

70 94,4 16,27 70 – 166 90,51 -

98,28 
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pengaturan obat
13

. Namun perempuan 

memiliki kebutuhan cairan yang lebih banyak 

hal ini dikarenakan hormon estrogen dan 

progesteron pada perempuan berubah setiap 

bulan sehingga hal ini mempengaruhi hidrasi 

perempuan dengan didukung toreransi tubuh 

terhadap panas lebih rendah dan perempuan 

mudah lelah, sehingga perempuan cenderung 

tidak patuh dalam membatasi cairan
3
. 

Tingkat pendidikan bukan salah satu hal 

yang mempengaruhi kepatuhan, pada pasien 

gagal ginjal kronik, pasien dapat melakukan 

tindakan mandiri tidak harus memperhatikan 

tingkat pendidikan yang membedakan adalah 

pengetahuan, pengetahuan di dapat dari 

informasi yang di terima pasien
5
. 

Berdasarkan penelitian lama 

hemodialisa responden rata- rata adalah 

45,56 bulan dengan lama minimal 

hemodialisa 0,5 bulan dan lama hemdodialisa 

maksimal 146 bulan. Menurut Nurcahyani 

(2010) dalam Hadi &Wantonoro (2015) 

hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal 

yng digunkan pada pasien dengan gagal 

ginjal akut ataupun kronik. Seseorang yang 

mengalami hemodialisa harus menjalani 

terapi pengantiginjal seumur hidup dan salah 

satunya adalah hemodialisa. Lama 

hemodialisa dapat mempengaruhi tingkat 

kepatuhan asupan cairan, responden yang 

lebih lama menjalani hemodialisa akan lebih 

patuh, karena sering terpapar dan merasakan 

komplikasi sehingga hal tersebut dapat 

memotifasi responden untuk lebih patuh 

dalam menjalani pembatasan asupan cairan
2
. 

Berdasarkan penelitian rerata skor 

kepatuhan masukan responden adalah 10,78 

dengan skor minimal 4 dan skor maksimal 

16, skor semakin tinggi maka kepatuhan 

responden semakin baik dari rentang skor  0-

20. Menurut Kamaludin dan Rahayu (2009) 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

pengelolaan cairan pada pasien gagal ginjal  

kronik adalah faktor pendidikan, keterlibatan 

tenaga kesehatan, keterlibatan keluarga, 

konsep diri dan pengetahuan pasien. 

Sedangkan menurut Hakiki (2015) jenis 

kelamin berpengaruh terhadap kepatuhan, 

perempuan cenderung tidak patuh karena 

pengaruh hormon estrogen dan kebutuhan 

cairan yang tinggi. Kepatuhan pengaturan 

masukan cairan dapat di pengaruhi oleh lama 

hemodialisa semakin lama menjalani 

hemodialisa maka tingkat kepatuhan semakin 

tinggi
2
. 

 Berdasarkan  penelitian  rerata tekanan 

darah sistol responden adalah 166,2 mmHg 

dan untuk rerata diastol adaah 94,4 mmHg, 

tekanan darah sistol terendah responden 

adalah 107 mmhg dan teringgi 222 mmHg 

sedangkan  untuk diastol tekanan darah 
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diastol terendah adalah 70 mmHg dan 

tekanan darah diasol tertinggi 166 mmHg.  

Dapat disimpuan bahwa rata-rata 

responden memiliki tekanan darah tinggi, 

yaitu tekanan darah lebih dari 140 mmHg 

untuk sistol dan lebih dari 90 mmHg untuk 

diastol (JNE 8). Tekanan darah tinggi atau 

hipertensi merupakan salah satu komplikasi 

atau penyebab gagal ginjal kronik, penyakit 

penyerta tertinggi pada tahun 2012 adalah 

hipertensi
14

. 

B. Hubungan kepatuhan manajemen 

masukan cairan dengan tekanan darah. 

Analisa data untuk menghubungkan dua 

variabel menggunakan analisa uji korelasi 

pearson. Berdasarkan analisis data di 

dapatkan bahwa tidak terdapat hubungan 

atara kepatuhan pengaturan masukan cairan 

terhadap tekanan darah pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa 

dibuktikan dengan nilai P>0,05 yaitu 

P=0,495 untuk sistol dan P=0,378 untuk 

diastol. 

Dalam penelitian ini tidak terdapat 

hubungan antara kepatuhan pengaturan 

cairan tehadap tekanan darah pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis, hal ini sejalan dengan 

penelitian Sulistini (2015) yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara tekanan 

darah sistol dan diastol dengan penambahan 

berat badan interdialitik.  

Namun penelitian lain menyatakan 

faktor yang mempengaruhi tekanan darah 

hemodialisis pada klien gagal ginjal kronik 

adalah riwayat keluarga, diet dan IDWG 

memiliki pengaruh yang signifikan dengan 

tekanan darah menurut (Lolyta, 2012) 

sedangkan menurut Istanti (2014) IDWG 

berhubungan sangat erat dengan masukan 

cairan pada pasien gagal ginjal.  

Hal tersebut dibuktikan melalui 

penelitian Osharandi dkk (2013) bahwa 

pendididkan kesehatan terkait asupan cairan 

pada kelompok kecil pasien yang menjalani 

hemodialisa dapat menurunkan berat badan 

interdialitik dan tekanan darah sitol. Tekanan 

darah akan meningkat sekitar 3 mmHg untuk 

setiap kenaikan 1 kg berat badan ekstra. 

Menurut National Kidney Foundation 

2006, dalam Ramelan (2013) interdialytic 

body weight gains adalah peningkatan berat 

badan antar hemodialisa yang dihasilkan 

paling utama oleh asupan garam dan cairan 

tubuh, yang menjadi kunci untuk trejadinya 

hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri. Berat 

badan kering biasnya ditemukan secara klinis 

dengan mengevaluasi tingkat tekanan darah 

sebagai bukti overload cairan. Dalam 

penelitian ini dapat kita lihat variasi kenaikan 

berat badan pasien, terdapat responden yang 
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tidak mengalami kenaikan berat badan dan 

bahkan terdapat responden yang mengalami 

kenaikan berat badan sangat tinggi hinga 25 

kg, hal ini menunjukan kepatuhan yang 

kurang baik bagi responden. 

Pasien gagal ginjal kronik harus 

melakukan pembatasan cairan sesuai denga” 

insensible water losser” ditambah jumlah 

urin
5
. Pembatasan cairan mempunyai tujuan 

untuk mengurangi kelebihan cairan pada 

interdialitik. Kelebihan cairan dapat 

menyebabkan edema, hipertensi, hipertropi 

ventrikel kiri dan berhubngan dengan lama 

hidup pasien. 

 Manajemen cairan  adalah suatu hal 

yang mempengaruhi tekanan darah hal 

seperti yang di kemukaan oleh Lolyta (2012), 

dalam melakukan kepatuhan banyak faktor 

yang mempengaruhi seperti yang dikemukan 

oleh Kamaludidin & Rahayu (2009), Isroin 

(2014), Hakiki (2015), Dan Hadi & 

Wantonoro (2015) diantaranya adalah faktor 

pendidikan dalam penelitian ini, pendidikan 

responden rata-rata adalah SMA dimana 

pendidikan responden yang cukup tinggi, 

faktor konsep diri, faktor pengetahuan, faktor 

keterlibatan pasien, manajemen diri, jenis 

kelamin, mayoritas jenis kelamin pada 

penelitian ini adalah laki-laki dimana laki-

laki memiliki tingkat kepatuhan yang lebih 

baik hal ini dikemukaan oleh Hakiki (2015) 

namun dalam penelitian ini skor kepatuhan 

rata-rata responden adalah 10,78 dari total 

skor 20 dengan skor terendah 4 dan tertinggi 

16 dimana kepatuhan rata-rata responden 

memiliki kepatuhan yang memiliki skor 

pertengahan dari skor total. Lama 

hemodialisis dapat mempengaruhi kepatuhan 

dimana kepatuhan akan semakin baik apabila 

lama hemodialisis responden semakin lama 

sesuai yang dikemukan oleh Hadi & 

Wantonoro (2015), dalam penelitian ini rata-

rata lama hemodialisis 45,56 bula atau 

kurang lebih 3,75 tahun dengan lama 

minimal 0,5 bulan dan terlama yaitu 146 

bulan, variasi yang cukup beragam dari lama 

hemodialisis responden. 

 Salah satu faktor risiko dari gagal ginjal 

kronis adalah usia dimana usia yang semakin 

tua akam memberikan resiko yang lebih 

tinggi  menurut Pranandari & Supadmi 

(2015). Usia dapat mempengaruhi tekanan 

darah dengan bertambahanya usia terdapat 

perubahan struktur pada pembuluh darah 

besar, sehingga pembuluh darah menjadi 

lebih sempit dan kaku berdampak pada 

kenaikan tekanan darah. Pada penelitian ini 

usia mayoritas adalah usia dewasa akhir (36-

45 tahun) dimana usia dewasa akhir adalah 

usia produktif kemungkinan yang terjadi 

adalah faktor ketidak perhatiannya pada 
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kesehatan, seperti pola makan dan pola hidup 

yang tidak sehat
6
. 

Membandingkan dari penelitian ini 

dengan penelitian lain maka peneliti menarik 

kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara 

kepatuhan manajemen cairan terhadap 

tekanan darah pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di PKU 

Muhammadiyah unit II kota Yogyakarta 

dikarenakan banyak hal yang mempengaruhi 

tekanan darah yaitu riwayat keluarga, diet 

natrium dan IDWG, sedangkan dalam 

penelitian ini hanya meneliti satu variabel 

yang berpotensial mempengaruhi tekanan 

darah pada pasien gagal ginjal kronik. 

Kesimpulan  

1. Rata- rata usia responden bekisar 46,08 

tahun dengan lama hemodialisa antara 

0,5- 146 bulan, sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki, status 

pernikahan menikah, berpenddiikan 

SMA dan  tidak bekerja  

2. Rata- rata skor  kepatuhan masukan 

cairan pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalanai hemodialisis di RS 

PKU Muhammdaiyah unit II kota 

Yogyakarta adalah 10,7 dengan skor 

minimal 4 dan skor  maksimal 16 

3. Rata- rata tekanan darah sistol pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalanai 

hemodialisis di RS PKU 

Muhammdaiyah unit II kota Yogyakarta 

adalah 164, 65 mmHg dengan tekanan 

darah sistol terendah 50 mmHg dan 

tertinggi 222 mmHg sedangkan untuk 

rata-rata tekanan darah diastol adalah 

99,06 mmHg dengan tekanan darah 

diastol  minimal 70 mmHg dan tertinggi 

166 mmHg 

4. Tidak ada hubungan antara tingkat 

kepatuhan masukan cairan terhadap 

tekanan darah pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di 

RS PKU Muhammadiyah unit II kota 

Yogyakarta. 

Saran 

1. Bagi pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalini hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah unit II kota Yogyakarta. 

Pasien gagal ginjal kronik yang menjali 

hemodialisis diharapan dapat 

mempertahankan tekanan darah dengan 

tekanan 140/90 mmHg dan masukan 

cairan sesuai dengan anjuran tenaga 

kesehatan, diharapkan pasien memiliki 

timbangan badan pribadi untuk melihat 

penambahan berat badan. 

2. RS PKU Muhammadiyah unit II kota 

Yogyakarta. Rumah sakit disarankan 

untuk memiliki konseling khusus bagi 

pasien gagal ginjal yang menjalani 

hemodialisis, agar setiap keluhan dapat 
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diberikan pendekatan sesuai dengan 

kebutuhan pasien. 

3. Bagi perawat bangsal hemodialisa RS 

PKU Muhammadiyah unit II kota 

Yogyakarta. Penelitian ini dimanfaatkan 

sebagai informasi dalam bidang 

keperawatan mengenai pengetahuan 

terkait kepatuhan masukan cairan pada 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis dengan 

menyediakan hasil penelitian di ruang 

hemodialisis. Perawat dapat memberikan 

intervensi berupa edukasi dan konseling 

terkait masukan cairan dan tekanan 

darah pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialysis, perawat 

dapat memberikan kartu kontrol 

monitoring masukan cairan pasien 

selama di rumah untuk mengontrol 

masukan cairan. 

4. Bagi penelitian selanjutnya. Sebagai 

masukan dan pertimbangan dalam 

melakukan penelitian lanjut dengan 

menggunaka nmetode kohort atau 

memonitor kepatuhan manajemen 

masukan cairan secara harian. 
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