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INTISARI  

 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan keadaan kerusakan ginjal yang 

terjadi secara progresif dan berasal dari berbagai penyebab. Salah satu 

penanganan keadaan kerusakan ginjal tersebut dengan terapi hemodialisa dimana 

pasien harus memperhatikan pengaturan asupan cairan tubuh selama menjalankan 

terapi tersebut. Dalam mengatur asupan cairan diperlukan suatu kepatuhan agar 

pasien terhindar dari berbagai komplikasi yang dapat timbul diantaranya 

kekurangan dan kelebihan volume cairan tubuh dimana keduannya berakibat 

dengan semakin memburuknya keadaan penyakit. Berbagai faktor dapat 

mempengaruhi kepatuhan seseorang salah satunya adalah tingkat pengetahuan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

anatara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan asupan cairan pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Jenis 

penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Responden berjumlah 66 

pasien dari total 160 pasien yang menjalani hemodialisa dan dilakukan dengan 

metode total sampling. Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner. 

Analisa data  menggunakan regresi linear sederhana dengan SPSS 16.  

Hasil: Hasil analisa data menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan kepatuhan asupan cairan (r =-0,327  p-value =0,007). 

Kesimpulan: Disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan merupakan faktor yang 

berkontribusi secara signifikan terhadap kepatuhan asupan cairan pasien 

hemodialisa. 

Saran: Saran penelitian untuk meningkatkan pengetahuan pasien hemodialisa 

yang diberikan oleh petugas kesehatan agar kepatuhan terhadap asupan cairan 

pasien meningkat. 

 

kata kunci: tingkat pengetahuan, kepatuhan, asupan cairan 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic kidney failure is a condition where there are progressively 

damages and comes from some causes. One of therapy for this condition is 

hemodialysis where the patient must pay attention of their fluid intake as long as 

they taking the therapy. Fluid intake control need and adherence to avoid the 

complications that cause from inadequate or overload body fluid volume where 

both can aggravate the kidneys damages. There are some factor that affect 

adherence, one of them is knowledge.  

Objective: To know the relationship between level of knowledge and fluid intake 

adherence among chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis in 

Panembahan Senopati Bantul Hospital 

Method: The research was correlation with cross sectional approach. Respondent 

was 66 patients from total 160 patients undergoing hemodialysis using total 

sampling method. Data colection used questionner. Data analyzing used 

generalized linear regression with SPSS 16 software. 

Result: From the data analize showed that the there was significant relationship 

between level of knowledge and fluid intake adherence (r =-0,327, p-value 

=0,007). 

Conclusion: It can be concluded that level of knowledge is a factor that 

significantly contribute to fluid intake adherence among hemodialysis patients. 

Suggestion: Research advice is addresed to health workers to improve patient’s 

knowledge about fluid intake so that their fluid intake adherence can increased. 

 

Keyword: level of knowledge, adherence, fluid intake 

 

 

 


