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ABSTRAK 

 

Pasien gagal ginjal kronik tahap akhir memerlukan tindakan hemodialisis sebagai  terapi 

pengganti ginjal untuk mempertahankan homeostatis tubuhnya. Pada pasien yang menjalani 

hemodialisis beresiko terjadi kegawatdaruratan salah satunya yang diakibatkan oleh kelebihan cairan 

yang dapat menimbulkan komplikasi. Upaya pencegahan kegawatdaruratan pada pasien yang 

menjalani hemodialisis akibat peningkatan kelebihan dengan intervensi  pendekatan patient centered 

care dengan memberikan pelayanan melibatkan partisipasi  pasien dan keluarga. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi pendekatan patient centered care terhadap 

peningkatan kelebihan cairan berat badan interdialitik pada pasien yang menjalani hemodialisis di 

Unit Hemodialisis RSU dr Dradjat Prawiranegara. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi 

eksperimen dengan jumlah sampel 21 dengan tehnik purposive sampling. Hasil penelitian 

menemukan bahwa terdapat pengaruh intervensi pendekatan patient centered care terhadap 

peningkatan kelebihan cairan berat badan interdialitik pada pasien yang menjalani hemodialisis di 

Unit Hemodialisis RSUD dr Dradjat Prawiranegara. Perlu adanya langkah peningkatan pelayanan 

keperawatan pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan upaya penerapan patient centered care. 

 

Kata kunci : patient centered care,  hemodialisis, kelebihan cairan 

 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit gagal ginjal kronik dengan insiden 

dan prevalensi yang cukup tinggi di berbagai 

negara. Menurut laporan US Renal Data 

System (USRDS, 2012),  jumlah pasien baru 

gagal ginjal terminal di Amerika Serikat tahun 

2010 adalah 116.946. Dari jumlah tersebut 

kematian pasien gagal ginjal pada stadium 

akhir  mencapai 105 per 1000 pasien.  

Mortalitas pada penderita akan terus 

meningkat seiring bertambahnya  jumlah 

penderita gagal ginjal dan hingga tahun 2015 

diperkirakan sebanyak 36 juta warga  dunia 

meninggal dunia akibat penyakit gagal ginjal. 

Jumlah penderita gagal ginjal  

terminal di Indonesia juga cukup tinggi. 

Menurut Indonesian  Renal Registrasy 

 (IRR), terjadi peningkatan pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialysis pada 

tahun  2013  tercatat  24.542 dan  pada tahun 

2014  meningkat sebesar 85 % menjadi 28.882 

pasien (IRR, 2016). Di provinsi Banten, angka 

kejadian penyakit ginjal kronik menduduki 

perinkat keempat dengan presentase 12,5 % 

(Depkes Provinsi Banten, 2010). 

Hemodialisis merupakan suatu proses 

penggantian ginjal modern bagi pasien dalam 

keadaan sakit akut atau kronis yang 

membutuhkan terapi jangka panjang atau 

permanen (O’Collaghan, 2009; Smeltzer & 

Bare, 2008).  

 

Kegawatan gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis ditemukan meliputi kelebihan 

volume cairan tubuh , asidosis metabolik dan 

kelebihan hiperkalemi. Hal ini dikarenakan  

pasien gagal terminal  mengalami penurunan 

kemampuan laju filtrasi ginjal kurang dari  15 

ml per menit. Masalah kelebihan volume 

cairan interdialitik  ditemukan pasien tesebut  

diperoleh data diantaranya pasien mengalami 

sesak nafas (takipneu),  ronki (+), edema 

ekstremitas, asites, adanya peningkatan vena 

jugularis 5+3 cmH2O, tekanan darah 

meningkat  > 130/90 mmHg (hipertensi),  

kram otot, pusing, panic dan mengalami 

penurunan kesadaran dan kegagalan multi 

organ.  
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Masalah kelebihan cairan pada pasien  saat 

proses tindakan intradialitik, komplikasi yang 

sering terjadi adalah gangguan hemodialitik 

akibat penarikan cairan saat hemodialisis yaitu 

hipotensi interdialitik atau krisis hipertensi 

intradialitik yang dapat meningkatkan resiko 

kematian (Inrig, et all, 2009). 

 

Upaya pencegahan  masalah kegawatdaruratan 

pada pasien gagal ginjal terminal dengan 

memberikan peningkatan pelayanan perawat 

terhadap pasien hemodialisis  dengan 

pendekatan  Patient Centered Care  (PCC) 

(Thakar, 2012).  Perawat  memberikan 

pelayanan bukan hanya mengedepankan 

teknologi, tetapi memperhatikan pentingnya 

interaksi dengan mengedepankan nilai pasien 

sebagai individu, dukungan secara emosional, 

kenyaman dan informasi edukuasi (Frampton, 

dkk, 2008). PCC menjadi media pelayanan 

dengan  melibatkan pasien dan keluarga  

dalam pelayanan kesehatan  sehingga tercipta 

pelayanan yang berkesinambungan. Perawat 

sebagai caregiver berperan dalam memberikan 

pendidikan kesehatan tentang penyakit, 

perawatan serta pencegahan terjadinya 

kegawatdaruratan pada pasien penyakit gagal 

terminal yang menjalani hemodialisis dengan 

melibatkan partisipasi pasien dan keluarga.  

 

Berdasarkan penelitian mengemukakan, 

pendekatan PCC pasien dan keluarga menjadi 

komitmen terhadap perencanaan dan 

implementasi tindakan dengan melibatkan 

partisifasi pasien dan keluarga mampu 

meningkatkan kualitas hidup pasien (Bear & 

Stokie, 2014). Menurut Thakar (2012), PCC 

dapat menurunkan angka kejadian rawat inap 

berulang, menurunkan kejadian angka 

kegawatdaruratan, menurunakan angka 

kesakitan dan kematian pada kelompok pasien 

gagal ginjal kronik. 

Hasil studi pendahuluan di unit hemodialisis 

RSDP Kab. Serang pada bulan September 

2019 diperoleh jumlah total pasien yang 

menjalani hemodialisis sebanyak 120.  

Terdapat 20 pasien yang sering mengalami 

kelebihan cairan yang ditandai dengan  sesak, 

edema pada kaki, asites, edema kelopak mata, 

kram kaki dan bahkan pasien dirawat sebelum 

waktunya jadwal dialysis. Penatalaksanaan 

perawat pada pasien dengan kelebihan cairan 

yaitu menimbang berat badan interdialitik dan 

pendidikan kesehatan yang diberikan oleh 

perawat ruangan dengan mengingatkan agar 

pasien tidak minum banyak karena dapat 

menimbulkan sesak dan gangguan jantung. 

Berdasarkan  uraian tersebut, perawat sebagai 

caregiver memberikan asuhan keperawatan 

dengan pendekatan berfokus pada pasien 

untuk mencegah terjadinya kegawatdaruratan 

akibat kelebihan volume cairan, maka peneliti 

tertarik meneliti apakah ada “ Pengaruh 

pendekatan patient centered care terhadap  

penurunan kelebihan cairan interdialitik di unit 

hemodialisis RSUD dr. Drajat Prawiranegara. 

Kab. Serang”. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Quasi Experiment dengan 

pendekatan Pre test dan Post test  Without 

Control Group Design. Pada penelitian ini 

mengunakaan kelompok/ subjek yang sama 

sebagai kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Intervensi yang akan diberikan 

pada kelompok  adalah intervensi dengan 

pendekatan patient centered care (PCC) 

selama 1 minggu. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh pasien yang menjalani 

hemodialisis di RSDP Serang Banten. Tehnik 

pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan  non probability sampling 

dengan purposive sample yaitu responden 

yang memiliki sesuai kriteria yang ditetapkan 

peneliti. Besar sampel 22 responden, 1 

responden drop out karena meninggal.  

Variabel bebas (independent)  pada penelitian 

ini adalah pendekatan PCC dan  peningkatan 

cairan interdialitik sebagai variabel terikat 

(dependent). Pengukuran persentase berat 

badan interdialitik mengunakan lembar 

observasi dan kuisioner untuk  karakteristik 

pasien  mencakup umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan  dan  lama menjalani hemodialisis. 

Alat penelitian yang digunakan booklet 

dikembangkan oleh peneliti sebagai media 

pendidikan kesehatan dan lembar catatan 

pasien berat badan interdialitik dan target berat 

badan interdialitik yang ditetapkan pasien dan 

keluarga.  

Prosedur intervensi penelitian adalah seluruh 

perawat dan bidan pada saat dilaksanakannya 

penelitian yaitu: 1) pre test  dimana peneliti 

mencatat prosentase kenaikan berat badan 

interdialitik 2) peneliti dan asisten  membina 
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kepervayaan dengan responden, pada 

pertemuan pertama memberikan booklet 

pendidikan kesehatan tentang Booklet 

dikembangkan oleh peneliti sebagai media 

pendidikan kesehatan yang berisi tentang 

anatomi fisiologi ginjal, patofisiologi gagal 

ginjal, hemodialisis, komplikasi 

kegawatdaruratan akibat kelebihan cairan 

interdialitik, upaya pencegahan kelebihan 

peningkatan berat badan interdialitik, 

manajemen stress dan olahraga. Pada 

pertemuan sesi 2 peneliti dan asisten peneliti 

melakukan motivasi dan support kepada 

responden dan keluarga serta diskusi tentang 

upaya pencegahan kelebihan berat badan 

interdialitik. 3)Tahap Post Intervensi: 

pengambilan data post  intervensi, peneliti dan 

asisten peneliti mengukur berat badan 

interdialitik dan mencatat di lembar observasi. 

 

Sebelum analisis data peneliti melakukan uji 

kenormalan data dengan uji Shapiro wilk. 

Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan 

untuk mengetahui  perbedaan peningkatan 

berat badan inetrdialitik pada saat sebelum 

intervensi (pre test), saat dialkukan intervensi  

dan setelah intervensi pendekatan PCC. 

Dikarenakan data berdistribusi normal, maka 

dilakukan perhitungan statistik dengan uji 

Repeated Annova.  

 

Analisis uji statistik hasil uji Reapead Annova 

setelah dilakukan perhitungan didapatkan nilai 

p = 0,0001 (α =0,05), menunjukkan terdapat 

perbedaan peningkatan berat badan 

interdialitik  sebelum intervensi, saat dan  

setelah dilakukan intervensi  PCC.  

HASIL 

Tabel 1. 

Pengaruh Intervensi Pendekatan Patient 

Centred Care terhadap Peningkatan Berat 

Badan Interdialitik pasien yang menjalani 

hemodialisis di Unit Hemodilisis RSU dr 

Dradjat Prawiranegara  Kab. Serang 

 Oktober  2019 (n= 21) 

Intensitas Nyeri N 

Mean 

+sd 

(min – 

max) 

p  

Sebelum 

intervensi 

21 8,24  ± 

1,91  
0,0001 

Saat  intervensi  21 7,06  ± 

2,14 

Setelah 

intervensi  

21 6,49  ± 

1,87 

 

PEMBAHASAN  

Peningkatan berat badan interdialitik sebelum 

intervensi diperoleh peningkatan berat badan 

interdialitik dengan rerata  8, 24%, pada saat 

intervensi diperoleh peningkatan berat badan 

interdialitik dengan rerata 7,06% dan 

peningkatan berat badan interdialitik setelah 

intervensi 6,49%. Hal ini ditunjukkan terdapat 

perbedaan skor peningkatan berat badan 

interdialitik pada pasien yang menjalani 

hemodialisis mengalami penurunan berat 

badan interdialitik baik saat dan setelah 

intervensi pendekatan patient centered care. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Bear & Stookie (2014) bahwa 

pendekatan patient centered care dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien yang 

menjalani hemodialisis dengan meningkatkan 

komitmen pasien salah satunya berat badan 

interdialitik. Hasil penelitian terdapat 

penurunan peningkatan berat badan 

interdialitik yang signifikan dimana sebelum 

intervensi diperoleh rerata 8, 24 dan pada saat 

intervensi diperoleh rerata 7,06 dengan p= 

0,001 (α=0,05).   

 

Peningkatan berat badan interdialitik lebih dari 

5% dari berat badan kering bahkan  

penambahan berat badan interdialitik lebih 

dari  mencapai 8% dari berat badan kering 

beresiko tinggi terjadi kegawatdaruratan saat 

proses hemodialisis yaitu perubahan tekanan 

darah hipotensi akibat penarikan cairan saat 

proses hemodialisis, namun dari beberapa 

pasien 5-15% justru terjadi peningkatan 

tekanan darah hipertensi (Agwal & Light, 

2010), sindrom disekuilibrum dan kram 

(Daurgirdas, 2007). menurut Linberg et all 

(2009) kelebihan caiaran interdialitik yang 

berlebih dapat menyebabkan kematian apabia 

peningkatan cairan interdialitik lebih dari 4,8 

%. 

 

Hasil penelitian diperoleh pasien yang 

mengalami peningkatan berat badan terdapat 

pada pasien kurang dari 12 bulan dan lebih 

dari 60 tahun. Angka mortalitas terjadi pada 

pasien dengan lama menjalani hemodialsis 

kurang dari 1 tahun namun menurun seiring 

dengan pasien menjalani hemodialisis dalam 



Jurnal Ilmiah Keperawatan 
Vol 2 No 3 Desember 2021 

 

17 

 

rentang setelah 1 sampai 8 tahun (Nordio, et 

al., 2012). Pasien pada awal menjalani 

hemodialisis masa adaptasi akibat perubahan 

hidup yang dijalani yang mempengaruhi 

penurunan kepatuhan cairan yang 

mempengaruhi kenaikan interdialitik. 

Sedangkan Segall, et al. (2009) 

mengemukakan lama hemodialisis kurang 2 

tahun disertai adanya komorbid dan nutrisi 

yang rendah memiliki tingkat kelangsungan 

hidup yang rendah. Penelitian lain 

mengemukakan pasien yang menjalani terapi 

hemodialisis kurang dari 2 tahun berdampak 

terhadap terhadap ketidakstabilitas adekuasi 

dan setelah melewati tahun ke-2  akan 

meningkat kemudian menurun pada tahun ke-

10 (Lehmann,  Ambühl, Corleto, & Klaghofer, 

2012).  Hal ini diakibatkan karena penurunan 

kepatuhan cairan dan diet yang sering 

dirasakan bosan oleh pasien dan komorbit 

penyakit. 

Hasil penelitan diperoleh pasien yang 

mengalami peningkatan berat badan 

interdialitik berlebih pada pasien dengan usia 

kurang dari 30 tahun. Hal ini dikarenakan 

kepatuhan peningkatan interdialitik 

berhubungan dengan usia. Usia berhubungan 

dengan rasa haus, semakin meningkat usia 

maka akan semakin menurun fungsi 

sensitivitas osmoreseptor seseorang.  

Berdasarkan penelitian, kepatuhan pasien yang 

menjalani hemodialisis penyebab utamanya 

adalah rasa haus yang tidak bisa dikontrol 

(Bellomo, Coccetta, Pasticci, Rossi, & Selvi: 

2015).  

 

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien yang 

beresiko mengalami peningkatan berat badan 

interdialitik berlebih yaitu kecenderungan pada 

pasien awal dan pasien telah  lama yang 

menjalani hemodialisis. Mekanisme 

pendekatan patient centered care dengan 

pemberian asuhan keperawatan yang berfokus 

pada pasien dimana pasien dan keluarga 

dilibatkan dan disupport untuk ikut serta dalam 

perawatan dan pengambilan keputusan, 

perawat lebih dekat dengan pasien untuk 

memberikan dukungan emosional dan sosial 

serta informasi, komunikasi dan edukasi pada 

saat pasien dan keluarga menjalani kesulitan 

dalam memelihara kelebihan peningkatan 

berat badan. 

 

Pasien dan keluarga dengan pendekatan PCC 

terjalin ikatan kuat dengan perawat dan 

petugas kesehatan di unit hemodialisis 

sehingga perawat memfasilitasi adaptasi 

pasien dan keluaraga terhadap hal-hal yang 

dibutuhkan sehubungan dengan perawatan 

dengan memaksimalkan kekuatan pasien dan 

dukungan keluarga, melalui edukasi, motivasi, 

pemberian dukungan, konsultasi, mengajarkan 

cara membatu dirinya sendiri dakam 

mengkontrol haus, mengaturan diet dan asupan 

cairan dan pasien dan keluarga dapat 

memonitoring dirinya sendiri tentang 

peningkatan berat badan interdialitik melalui 

catatan yang ditulis perawat dan dijelaskan 

kepada pasien yang akhirnya peningkatan 

kepatuhan pasien dan pasien mampu 

mengontol peningkatan berat badan 

interdialitik yang akan berpengaruh terhadap 

kondisi pasien akibat penyakit kronis yang 

dialaminya. 

 

Hasil penelitian diperoleh secara uji statistik 

terdapat pengaruh pendekatan PCC 

berpengaruh secara signifikan p 0,0001. Akan 

tetapi secara klinis peningkatan berat badan 

interdialitik belum mencapai kurang dari 5% 

berat badan kering. Hal ini dikarenakan pada 

saat melakukan penelitian, sebelum intervensi 

peningkatan berat badan intredialitik dengan 

rerata 8,24% dengan nilai terendah 5,7% dan 

nilai maksimal 14%. Peningkatan  berat badan 

interdialitik saat intervensi diperoleh rerata 

7,34% dengan nilai minimal 3,3% dan nilai 

maksimal 11%. Peningkatan berat badan 

interdialitik setelah intervensi diperoleh rerata 

6,49 % dengan nilai minimal 3,3 % dan 

maksimal 11%. Kesulitan yang dialami oleh 

pasien dalam mengontrol haus dan diet.  

 

Peningkatan berat badan interdialitik rerarta 

lebih dari  8,24% sehingga membutuhkan 

waktu untuk adaptasi dan monitoring 

berkelanjutan dari perawat sehingga pasien 

dan keluarga terlibat dalam mengkontrol berat 

badan interdialitik kurang dari 5% dan 

mencegah terjadinya kompikasi akibat 

kelebihan berat badan interdialitik dan dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

KETERBATASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh pendekatan patient centered care 
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terhadap peningkatan berat badan interdialitik 

pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Metode edukasi pada  pendekatan PCC  pada 

penelitian ini mengunakan booklet sehingga 

konsultasi hanya antara perawat, pasien dan 

keluarga pasien, peneliti berasumsi akan lebih 

nyaman dipadukan   booklet dengan kelompok 

supportif dengan edukasi bersama dengan 

forum diskusi group.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Terdapat perbedaan rerata peningkatan berat 

badan interdialitik pada pasien yang menjalani 

hemodialisis di Unit Hemodialisis pada 

sebelum intervensi, saat intervensi dan setelah 

intervensi pendekatan PCC sehingga terdapat 

pengaruh pendekatan PCC secara bermakna 

terhadap peningkatan berat badan interdialitik 

pada pasien yang menjalani hemodialisis di 

Unit Hemodialsis. 

Saran 

Penerapan pendekatan PCC dalam pelayanan 

keperawatan sehingga pihak manajemen dapat 

menentukan langkah perbaikan pelayanan 

keperawatan pada pasien yang menjalani 

hemodialisis untuk mencegah terjadinya 

kegawatdaruratan akibat kelebihan volume 

cairan.  
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