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ABSTRAK: Tujuan penelitian adalah mengetahui faktor yang berhubungan dengan kestabilan cairan pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis Reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo. Adapun yang diteliti adalah hubungan motivasi dengan kestabilan cairan dan hubungan dukungan keluarga dengan kestabilan cairan. Metode penelitian yang digunakan adalah desain penelitian korelasional dengan metode pendekatan cros sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 250 penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler, dan diambil dengan Random Sampling sebanyak 67 sampel. Instrumen yang digunakan kuesioner motivasi pernyataan positif (Favorable), kuesioner motivasi pernyataan negatif (Unfavorable), kuesioner dukungan keluarga dan observasi yang berhungan dengan kenaikan IDWG (interdialytic Weight Gain). Pada analisa data yang digunakan dalam penelitian ini motivasi dengan kestabilan cairan menggunakan Chie Square dengan hasil p value < 0,001 Sehingga dapat disimpulkan α < 0.05 maka terdapat hubungan motivasi dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Kabupaten Sidoarjo. Untuk dukungan keluarga dan kestabilan cairan menggunakan Chie Square dengan p value 0.224. Sehingga dapat disimpulkan α > 0.05 tidak terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Kabupaten Sidoarjo. Pasien gagal ginjal kronik diaharapkan tetap mempertahankan motivasi, dan keluarga juga tetap memberikan dukungan, motivasi dan selalu mencintai pasien, sehingga kestabilan cairan dapat terjaga dengan baik sehingga kualitas hidup pasien meningkat.

Kata kunci: motivasi; dukungan keluarga; kestabilan cairan (IDWG/Interdialytiv Weight Gain).

ABSTRACT: The aim of the study was to determine the factors associated with fluid stability in patient who have Chronic Kidney Disease with Regular Hemodialysis in the Hemodialysis Room of the Sidoarjo General Hospital. As for what is being studied is the relationship of motivasion with fluid stability and the relationship of family support with fluid stability. The research method used is a correlational research design with a cross sectional. The population in this study were 250 patients who have chronic kidney disease with regular hemodialysis, and 67 samples were taken by random sampling. The instruments use were postive statement motivation questionnaire (Favorable), negative statement motivation questionnaire (Unfavorable), family support questionnaire and observation related to the increase in IDWG (Interdialytic Weight Gain). In analyzing the data used in this study, motivation and fluid stability used Chie Square with p value < 0.001. So, it can be concluded that α < 0.05, there is a relationship between motivation and fluid stability in patients who have cronic kidney disease with regular hemodialysis in the Hemodialysis Room of the Sidoarjo General Hospital. For family support and fluid stability using Chie Square p value 0.224. So, it can be concluded that α > 0.05 there is no relationship between family support and fluid stability in patients who have cronic kidney disease with regular hemodialysis in the Hemodialysis Room of the Sidoarjo General Hospital. Pastients with Cronic Kidney Disease are expected to maintain motivation, and the family will also continue to provide support, motivation and always love the patient, so that fuid stability can be maintained properly so that the patient’s quality of life incresases.
Keywords: motivastion; family support; fluid stability (IDWG/Interdialytic Weight Gain)

PENDAHULUAN

Pasien penyakit ginjal kronis memerlukan dorongan untuk hidup. Dorongan bisa berasal dari dalam diri pasien maupun dari orang sekitar pasien. Dorongan hidup/motivasi merupakan tenaga penggerak yang memberi semangat menjalani kehidupan sehingga dapat melakukan keinginan sehari-hari dan dapat mencapai keinginan dan harapan dalam hidup. Dorongan hidup (motivasi) dapat meningkatkan harapan hidup pasien. Motivasi ini mulai ditanamkan sejak pasien di diagnosa terjadinya penurunan fungsi ginjal agar dapat tertanam dalam diri pasien bila berasa pada kondisi dan situasi yang menyenangkan maupun tidak menyenangkan.

Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepuasan pasien dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Setiap orang menggunakan mekanisme koping yang berbeda dan membutuhkan dukungan psikologis selama proses berduka. Terapi nonfarmakologi termasuk modifikasi gaya hidup, pengelolaan stres dan kecemasan merupakan langkah awal yang harus dilakukan (Soewadi, 2000). Saragih (2010, dalam Septiwi, 2011) mengemukakan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup paasien hemodialias. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima pasien hemodialisisa akan semakin meningkat penerimaan diri dan kualitas hidupnya. (Isroin, Laily, 2016

Kepatuhan asupan cairan pada pasien hemodialisa dipengaruhi usia, lama menjalani terapi HD, faktor pendidikan, konsep diri, pengetahuan pasien, keterlibatan tenaga kesehatan dan keterlibatan anggota keluarga.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KESTABILAN CAIRAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS REGULER DI RUANG HEMOSILISIS RSUD SIDOARJO”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan metode pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan motivasi dan dukungan keluarga dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo.

Variabel independen (variabel bebas) dalam penelitian ini adalah motivasi dan dukungan keluarga sedangkan Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kestabilan cairan. Populasi penelitian ini adalah semua pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo sebanyak 250 orang. Menurut Lemeshow, S. & David W.H.Jr, (1997) besar sampel dalam penelitian kesehatan (terjemahan), Yogyakarta: Gadjahmada University Press: Minimum sample size needed: 67 sample.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler, mampu berkomunikasi atau menjawab pertanyaan dan memberikan Informed Consent. Sedangkan kriteria eksklusif dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik yang belum menjalani hemodialisis reguler, tidak mampu berkomunikasi atau menjawab pertanyaan (tidak kooperatif) dan belum bisa memberikan Informed Consent.
Penelitian dilaksanakan di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo pada tanggal 01 Januari sampai dengan 31 Januari 2023, Jl. Mojopahit No. 667, Sidowayah, Celep, Kecamatan Sidoarjo, Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur, 61215. Penelitian dilakukan dengan melakukan observasi dan pembagian kuesioner. Data umum meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan dan lama cuci darah. 

Data khusus pada penelitian ini adalah kestabilan cairan (observasi kenaikan BB sebelum cuci darah dan sesudah cuci darah, keluhan lain yang berhubungan dengan kestabilan cairan). Skala yang digunakan adalah sesuai dengan nilai IDWG (interdialytic weight gain), stabil/IDWG normal <3%, dan tidak stabil/IDWG>3 %.

Data khusus yang kedua kuesioner motivasi terdiri dari 12 pernyataan positif (favorable), skala yang digunakan adalah skala Likert yang dimodifikasi dalam 4 pilihan jawaban yaitu SS (sangat setuju), S (setuju), TS (tidak setuju), dan STS (sangat tidak setuju). Skor yang diberikan untuk pilihan SS=4, S=3, TS=2, STS=1. Pada kuesioner motivasi terdiri dari 12 pernyataan negatif (unfavorable), skala yang digunakan adalah skala Likert yang dimodifikasi dalam 4 pilihan jawaban yaitu SS (sangat setuju), S (setuju), TS (tidak setuju), dan STS (sangat tidak setuju). Skor yang diberikan untuk pilihan SS=1, S=2, TS=3, STS=4. Terdapat hasil akhir dari scoring yaitu : kuat (65-96), sedang (33-64), lemah (0-32). 

Data khusus yang ketiga adalah dukungan keluarga terdiri dari 15 pertanyaan dengan pilihan TP (tidak pernah), KD (kadang-kadang), SR (sering) dan S (selalu). Skor yang diberikan TP=1, KD= 2, SR= 3, S= 4. Terdapat hasil akhir tinggi (41-60), sedang (2-40) dan rendah (0-20).

Pengolahan data melalui tahap editing, coding, processing, tabulasi data dan analisa data terdiri dari analisa data bivariat dengan menggunakan uji chie square karena berskala nominal dan ordinal. Uji statistik ini digunakan agar mengetahui signifikan hubungan antara dua variabel. Dasar pengambilan keputusan penerimaan hipotesis penelitian berdasarkan tingkat signifikan (nilai p) adalah jika nilai p > 0,05 maka H0 ditolak, jika nilai p < 0,05 maka H1 di terima yang artinya ada hubungan motivasi, dukungan keluarga dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis reguler di ruang Hemodialsis RSUD Sidoarjo.

Dalam peneltian ini juga memperhatikan etika penelitian, karena setiap peneltian yang menggunakan subyek manusia harus tidak bertentangan dengan etika (Nursalam, 2016), antara lain: Informed Consent (Lembar Persetujuan), Anonuimity (Tanpa Nama) dan Confidentiality (Kerahasiaan).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan data umum (jenis kelamin, usia, lama cuci darah dan pendidikan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler diruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo (N=67)

	
	Karakteristik
	Frekwensi
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	Laki-laki

Perempuan
	46

21
	68.7

31.3

	Usia
	17-25

26-35

36-45

46-55

56-65

>65
	3

6

17

21

19

1
	4.5

8.9

25.4

31.3

28.4

1.5

	Lama cuci darah
	0-1 Tahun

> 1 tahun
	24

43
	35.8

64.2

	Pendidikan
	SD

SMP

SMA

D1/D3

S1

S2
	5

11

34

3

11

3
	7.5

16.4

50.7

4.5

16.4

4.5

	
	
	
	


Berdasarkan tabel 1. distribusi responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki: 46 responden (68.7%) sedangkan hamnpir setengahnya perempuan: 21 responden (31.3%). Berdasarkan usia sebagian kecil berusia 36-45 tahun: 17 responden (25.4 %), hampir setengahnya usia 46-55 tahun: 21 responden (31.3 %) dan hampir setengahnya 56-65 hampir tahun: 19 responden (28.3 %). Berdasarkan lama cuci darah didapatkan sebagian besar lama cuci darah (hemodialisis) > 1 tahun: 67 responden (64.2 %), sedangkan 0-1 tahun hampir setengahnya lama cuci darah 0-1 tahun: 24 responden (35.8%). Berdasarkan pendidikan didapatkan hampir setengahnya berpendidikan SMA: 34 responden (40,7 %), sedangkan sebagian kecil berpendidikan SMP: 11 responden (16.4 %) dan sebagian kecil berpendidikan S1: sebanyak 11 (16.4 %).

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan data khusus (motivasi, dukungan kelurga dan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler diruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo (N=67)

	
	Karakteristik
	Frekwensi
	Persentase (%)

	Motivasi
	Lemah

Sedang

Kuat
	0

27

40
	0

40.3

59.7

	Dukungan keluarga
	Rendah

Sedang

Tinggi
	0

3

64
	0

45

95.5

	Kestabilan cairan
	Normal/stabil IDWG <3%

Tidak stabil/IDWG >3%
	28

39
	41.8

58.2


Berdasarkan tabel 2. distribusi responden berdasarkan motivasi menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki motivasi yang kuat dalam mengahadapi penyakitnya yaitu 40 responden (59.7%) dan hampir setengahnya memiliki motivasi sedang: 27 responden (40.3%). Berdasarkan dukungan keluarga menunjukkan bahwa hampir seluruhnya keluarga memberikan dukungan tinggi yaitu 64 responden (95.5 %) dan sebagian kecil memberikan dukungan keluarga yang sedang: 3 responden (4.5%). Distribusi responden berdasarkan kestabilan menunjukkan bahwa hampir setengahnya stabil/IDWG < 3%: 28 responden (41.8%) dan sebagian besar tidak stabil: 39 responden (58.2%).

Tabel 3. Analisa hubungan motivasi dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler diruang Hemodialisis RSUD Kabupaten Sidoarjo (N=67).

	
	Kestabilan Cairan
	Total

	Motivasi
	Stabil/IDWG normal<3%
	Tidak stabil/ IDWG>3%
	

	Sedang 27 (40.33%)
	0 (0%)
	28 (41.8%)
	28 (41.8%)

	Kuat 40 (59.7%)
	28 (41.8%)
	11(16.4%)
	39 (58.2%)

	Total
	28 (41.8%)
	39 (58.2%)
	67 (100%)

	P Value = < 0.001

Nilai r = α < 0.05
	
	
	


	
	
	
	


Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil uji Chie Square p value < 0,001 = < α 0,05. Dengan demikian H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti ada hubungan motivasi dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo.

Tabel 3. Analisa hubungan dukungan keluarga dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler diruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo (N=67).

	
	Kestabilan Cairan
	Total

	Dukungan keluarga
	Stabil/IDWG normal<3%
	Tidak stabil/ IDWG>3%
	

	Sedang 3 (4.5%)
	0 (0%)
	2 (3%)
	2 (3%)

	Tinggi 64 (95.5%)
	28 (41.8%)
	37 (55.2%)
	65 (97%)

	Total
	28 (41.8%)
	39 (58.2%)
	67 (100%)

	P Value = 0.244

Nilai r = α > 0.05
	
	
	

	
	
	
	


Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil uji Chie Square p value 0.244 = > α 0,05. Dengan demikian H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo.

PEMBAHASAN

Pada penelitian yang dilakukan di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki motivasi yang kuat dalam mengahadapi penyakitnya yaitu 40 responden (59.7%) dan hampir setengahnya memiliki motivasi sedang: 27 responden (40.3%).

Di kalangan para ahli muncul berbagai pendapat tentang motivasi, ada juga kesamaan pendapat yang dapat ditarik mengenai pengertian motivasi, yaitu dorongan diri dalam diri seseorang yang menyebabkan seseorang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan. Yang dapat diamati adalah kegiatan atau mungkin alasan-alasan tindakan tersebut (Noto Atmodjo,2010).

Tingkat kepatuhan yang rendah terjadi pada pasien dengan umur yang masih muda dibandingkan dengan umur tua. Efendi (2008) Usia produktif memiliki semangat yang tinggi untuk sembuh karena harapan hidup yang tinggi dan memiliki peran sebagai penanggung jawab kebutuhan keluarga.

Peneliti berpendaat bahwa motivasi yang kuat terbentuk karena keinginan untuk sembuh dan menyadari bahwa penyakit yang dideritanya memerlukan pengobatan yang terus menerus dan tidak dapat ditentukan kapan batas waktunya. Manajemen cairan sebagai perjuangan yang terus menerus dari pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler. Hal tersebut seiring dengan dorongan diri dalam diri seseorang yang menyebabkan seseorang tersebut melakukan kegiatan-kegiatan tertentu guna mencapai suatu tujuan. 

Penderita sebagian pada usia produktif lebih termotivasi untuk mempertahankan kestabilan sehingga meningkatkan kualitas hidup, karena merasa dibutuhkan keluarga untuk memenuhi kebutuhan baik berupa nateri maupun non materi, usia produktif mempunyai kewajiban untuk mencari nafkah dalam memenuhi kebutuhan keluarga.

Pada penelitian yang dilakukan di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo menunjukkan bahwa hampir seluruhnya keluarga memberikan dukungan tinggi kepada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler yaitu 64 responden (95.5 %) dan sebagian kecil memberikan dukungan yang sedang: 3 responden (4.5%). 

Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepuasan pasien dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Setiap orang menggunakan mekanisme koping yang berbeda dan membutuhkan dukungan psikologis selama proses berduka. Terapi non farmakologi termasuk modifikasi gaya hidup, pengelolan stres dan kecemasan merupakan langkah awal yang harus dilakukan (Soewadi, 2000).

Peneliti berpendapat keluarga selalu memberikan dukungan karena menyadari penderita memiliki sakit kronik dan membutuhkan waktu yang lama dalam pengobatan yang tidak dapat ditentukan batas waktunya. Keluarga menyadari dengan selalu memberikan sarana dan prasarana, serta selalu mendampingi saat dilakukan tindakan hemodialisis penderita tidak putus asa dan termotivasi untuk mempertahankan kestabilan cairan.

Dalam hal ini keluarga memberikan pengawasan terhadap pasien sehingga dapat mengikuti anjuran untuk membatasi cairan, maka dengan demikian keluarga mempunyai harapan pasien akan bertahan hidup lebih lama.

Pada penelitian yang dilakukan di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo menunjukkan bahwa hampir setengahnya stabil/IDWG < 3%: 28 responden (41.8%) dan sebagian besar tidak stabil: 39 responden (58.2%).

Kepatuhan pasien dalam mengatur cairan dapat dilakukan dengan melakukan penilaian IDWG. Berat badan kering dan penilaian kondisi klinis dapat dipergunakan untuk menilai IDWG. Berat badan kering merupakan berat badan yang terbentuk setelah dilakukan tindakan hemodialisis atau berat badan terendah yang aman dirasakan pasien setelah dilakukan dialisis (Kallenbach, 2016). 

Banyak pasien HD yang minum lebih banyak, jauh dari yang direkomendasikan. Meskipun pasien menyadari harus patuh terhadap penjatahan cairan meskipun berkeinginan untuk minum, karena menciptakan keadaan tidak nyaman yaitu ambivalensi antara minum dan tidak minum. Kestabilan cairan yang terbaik adalah memiliki IDWG tingkat normal/stabil < 3 % karena dapat mencegah terjadinya komplikasi akibat jumlah cairan yang berlebihan.

Peneliti berpendapat bahwa pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler sebagian besar memiliki rasa bosan dalam mematuhi pembatasan cairan sehingga sebagian besar memiliki kestabilan cairan tidak stabil/IDWG > 3 %. Meskipun penderita menyadari tentang kepatuhan membatasi cairan dan garam. 

Pada penelitian yang dilakukan di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki motivasi kuat sebesar: 40 responden (59.7 %), hampir setengahnya memiliki motivasi sedang: 27 (40.3 %). Kestabilan cairan hampir setengahnya stabil/IDWG normal < 3%: 28 responden (41.8 %), sedangkan sebagian besar tidak stabil/IDWG > 3 %: 39 responden (58.2%). Hasil uji Chie Square p value < 0,001 = < α 0,05. Dengan demikian H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti ada hubungan motivasi dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Kabupaten Sidoarjo.

Psikologis berkontribusi terhadap asupan cairan yang berlebihan pada pasien dialisis. Model mengasumsikan bahwa ada ketegangan antara kebutuhan untuk membatasi asupan cairan dan keinginan untuk minum. Berfokus pada gagasan kehausan akan menyebabkan peningkatan rasa haus, menghadapi pemicu mislanya melihat minuman lain, akan memulai proses haus atau sensai somatik, yang semuanya bisa mengakibatkan perasaan ketidakberdayaan untuk melawan dorongan untuk minum pada diri pasien yang restriksi cairannya buruk (Thomas, 2003).

Peneliti berpendapat ini sesuai dengan teori kepatuhan asupan cairan pada pasien hemodialisa dipengaruhi usia, lama menjalani terapi HD, faktor pendidikan, konsep diri, pengetahuan pasien, keterlibatan tenaga kesehatan dan keterlibatan anggota keluarga (ST, Cholina, 2020). Motivasi yang kuat bisa mempengaruhi untuk mempertahankan kestabilan cairan.

Pada penelitian yang dilakukan di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo menunjukkan bahwa hampir seluruhnya memiliki dukungan keluarga tinggi sebesar: 64 responden (95.5 %), sedangkan sebagian kecil memiliki dukungan keluarga sedang: 3 (4.5%). Kestabilan cairan hampir setengahnya stabil/IDWG normal < 3%: 28 responden (41.8 %), sedangkan sebagian besar tidak stabil/IDWG > 3 %: 39 responden (58.2%). Hasil uji Chie Square p value 0.244 = > α 0,05. Dengan demikian H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Kabupaten Sidoarjo.
Menurut (cobem dan Syme dalam, Irhayani, 2012) dukunagan keluarga merupakan suatu yang bermanfaat yang diterima oleh individu dari orang lain, sehingga individu mengetahui bahwa orang lain mempertahankan, menghargai dan mencintainya. Dukungan keluarga merupakan segala bentuk perilaku dan sikap positif yang diberikan keluarga kepada salah satu keluarga yang sakit sebagai wujud perhatian dan kasih sayang.

Peneliti berpendapat keluarga memberikan dukungan keluarga yang tinggi karena kelurga menyadari keadaan penderita yang menderita penyakit kronik dan memerlukan pengobatan dalam waktu yang lama. Disamping dukungan keluarga, motivasi dari penderita sendiri bisa meningkatkan keinginan untuk mempertahankan kestabilan cairan.


SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki motivasi yang kuat dalam menghadapi penyakitnya dan hampir setengahnya memiliki motivasi sedang, hampir seluruhnya keluarga memberikan dukungan tinggi dan sebagian kecil memiliki dukungan keluarga sedang. Didapatkan bahwa hampir setengahnya stabil/IDWG normal dan sebagian besar tidak stabil.

Hasil analisa hubungan motivasi dan kestabilan cairan dengan uji Chie Square p value < 0,001 = < α 0,05. Dengan demikian H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti ada hubungan motivasi dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo

Hasil analisa hubungan dukungan keluarga dan kestabilan cairan dengan uji Chie Square p value 0.244 = > α 0,05. Dengan demikian H0 diterima dan H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kestabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler di Ruang Hemodialisis RSUD Sidoarjo. 

Dari hasil penelitian ini diharapkan petugas kesehatan di Instalasi Hemodialisis lebih memperhatikan terjadinya resiko ketidakstabilan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis regular. Salah satu peran perawat adalah sebagai motivator diharapkan harus terus mendorong dan memberikan motivasi agar penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler bisa mematuhi untuk membatasi cairan. Dalam kurun waktu tertentu bisa diberikan video/edukasi, pembagian leafleat tentang cara-cara membatasi cairan, menyediakan waktu untuk untuk siap sebagai konselor penderita, walau penderita tersebut sudah reguler dan sudah mendapatkan edukasi di awal dilakukan hemodialisis. Perawat atau tim kesehatan lain tidak boleh bosan dalam melakukan fungsinya baik sebagai educator, motivator, konselor dll, karena penderita hemodialisis memerlukan pengobatan terus menerus yang tidak bisa ditentukan batas waktunya.

Pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis regular diharapkan tidak putus asa dan tetap termotivasi untuk tetap semangat menjalani hemodialis regular dan mempertahankan kestabilan cairan. Bagi Keluarga. Keluarga pasien diharapkan selalu memberikan dukungan dan selalu mencintai pasien. Keluarga memberikan dukungan sarana dan prasana sehingga penderita bisa melakukan tindakan hemodialisis, disamping itu keluarga diharapkan bisa meluangkan waktu untuk menemani penderita. Keluarga memberikan pengawasan untuk membatasi asupan cairan (sesuai dengan jumlah output ditambah kurang lebih 500 cc sesuai dengan IWL/insensible water loss), output cairan (mengukur jumlah buang air kecil) dan peningkatan IDWG (Interdialytic Weight Gain) sebagai salah satu kontrol untuk menjaga kestabilan cairan. Dengan demikian keluarga mempunyai harapan pasien akan bertahan hidup lebih lama (kualitas hidup meningkat.
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