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Abstrak
 

Pasien dengan Gagal Ginjal Terminal (GGT) membutuhkan terapi pengganti ginjal berupa hemodialisis

(HD). Untuk mencapai keberhasilan HD diperlukan kepatuhan pasien terhadap pembatasan cairan.

Kepatuhan cairan dapat tercapai saat pasien mampu melakukan penyesuaian diri dengan penyakit GGT dan

terapi HD. Penyesuaian diri pasien HD terhadap penyakit GGT dan pembatasan cairan dapat berhubungan

dengan  penerimaan diri. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan penerimaan diri dengan

kepatuhan pembatasan cairan pasien HD. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan

consecutive sampling pada 121 responden. Pengumpulan data dengan kuesioner kepatuhan cairan dan self

acceptance scale serta studi dokumentasi. Analisis yang digunakan yaitu Chi-Square dan regresi logistic.

Hasil penelitian didapatkan responden yang patuh terhadap pembatasan cairan sebanyak 79,3% dan

penerimaan diri sebanyak 78,5%. Hasil analisis didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara

penerimaan diri dengan kepatuhan cairan (p=0,024) namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

penerimaan diri dengan IDWG (p=0,154). Ada hubungan variabel konfonding lama menjalani HD dengan

kepatuhan cairan (p=0,033), variabel konfonding adekuasi HD dengan IDWG (P= 0,011). Namun, pada

variabel konfonding lainnya tidak terdapat hubungan signifikan dengan kepatuhan cairan, diantaranya

adalah: usia, jenis kelamin, pendidikan dan  komorbiditas. Selanjutnya pada analisis multivariat variabel

yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan cairan adalah penerimaan diri (p=0,006) setelah dikontrol

variabel jenis kelamin dan lama menjalani HD serta mampu memprediksi sebesar 21% terhadap kepatuhan

pembatasan cairan.  Rekomendasi penelitian ini adalah perawat perlu mengidentifikasi serta melakukan

upaya meningkatkan penerimaan diri pasien untuk meningkatkan kepatuhan cairan dengan intervensi seperti

therapy reality dan terapi berpikir positif. Perawat harus lebih memperhatikan adekuasi HD dan berat badan

kering pasien untuk menghindari  peningkatan IDWG. Selain itu, rekomendasi untuk peneliti selanjutnya

diharapkan dapat menggunakan instrumen penelitian yang mampu melihat waktu yang dibutuhkan pasien

HD untuk mencapai tahap acceptance serta melakukan analisis lanjutan pada hasil penelitian ini tentang

kesenjangan hasil antara kepatuhan cairan yang tinggi berdasarkan kuesioner namun mayoritas responden

pada IDWG berat.

......Patients with End Stage Renal Disease (ESRD) requires a renal replacement therapy in the form of

hemodialysis (HD). To achieve success of HD requires patient compliance with fluid restrictions. Fluid

adherence can be achieved when the patients is able to adjust to ESRD and HD therapy. Adjustment of

patients HD to ESRD and fluid restriction can be related to self acceptance. This study aimed to identify the

relationship between self acceptance and fluid adherence in ESRD patients undergoing HD. This study used

cross sectional design with consecutive sampling of 121 respondents. Data collection used fluid adherence

questionnaires, self acceptance scale and documentation studies. The analysis used chi square and logistic
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regression. The result showed that 79,3% of respondents had adherence to fluid restriction and 78,5% of

them had self acceptance. The analysis result also showed there was a significant relationship between self

acceptance and fluid adherence (p=0,024), but no significant relationship between self-acceptance and

IDWG (p=0.154). There was significant relationship between confounding variable of the length of time

undergoing HD and fluid adherence (p=0.033), adequacy HD and IDWG (p=0,011). However, other

confounding variables were not significant relationship with fluid adherence, which were: age, gender,

education, and comorbidities. Furthermore, the multivariat analysis found that self acceptance was the most

dominant variable affecting fluid adherence (p=0.006) after controlling by variables of the sex and the

length of time undergoing HD, which can predicted 21% to fluid adherence. Recommendations for this

study are nurses need to identify and make efforts to increase patient self-acceptance to improve fluid

compliance with interventions such as reality therapy and positive thinking therapy. Nurses should more

attention to HD adequacy and dry weight of the patient to avoid an increase in IDWG. In addition,

recommendations for further researchers are expected to use research instruments that are able to see the

time needed for HD patients to reach the acceptance stage and carry out further analysis on the results of this

study regarding the gap in results between high fluid adherence based on the questionnaire but the majority

of respondents on the IDWG severe.


