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ABSTRAK

Pendahuluan : Pemberian edukasi kesehatan mempunyai manfaat dalam mengelola pengaturan
cairan pada pasien hemodialisa. Edukasi kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan dalam
mengontrol asupan cairan agar tidak terjadi komplikasi karena kelebihan cairan pada pasien
hemodialisa. Tujuan : untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan terhadap pembatasan cairan
pada pasien hemodialisa di RS-BLUD Kota Tanjungpinang. Metode : Desain penelitian ini
menggunakan Quasi eksperimen dengan rancangan pre and post test without control. Instrumen
penelitian ini menggunakan kuesioner. Edukasi kesehatan diberikan selama 3 minggu, (2 kali
seminggu) sebanyak 6 kali pertemuan dalam waktu 5-10 menit setiap pasien. Populasi pada
penelitian ini adalah pasien hemodialisa sebanyak 40 orang dengan jumlah sampel 36 responden.
Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi : pasien gagal
ginjal kronik yang berumur 18-65 tahun yang rutin melakukan hemodialisa 2 kali dalam seminggu.
Analisa data dengan menggunakan uji Wilcoxon. Hasil : didapatkan patuh sebelum intervensi
sebanyak (50%) dan tidak patuh (50%) sesudah intervensi terjadi peningkatan yang patuh
sebanyak (70%) dan tidak patuh (30%), dengan nilai p value=0,001(<0,05), artinya ada pengaruh
edukasi kesehatan terhadap kepatuhan pembatasan cairan pada pasien hemodialisa. Kesimpulan:
terjadi peningkatan Kepatuhan pembatasan cairan pasien yang menjalani hemodialisa setelah
diberikan edukasi kesehatan. Saran : Edukasi kesehatan dapat menambah wawasan dan informasi
dalam  meningkatkan  pemahaman terhadap pembatasan asupan cairan  untuk
mengurangi/mencegah terjadinya komplikasi akibat kelebihan cairan.

Kata Kunci : edukasi, hemodialisa, kepatuhan pembatasan cairan
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ABSTRACT
Introduction: Providing health education has benefits in managing fluid management in
hemodialysis patients. Health education can improve compliance in controlling fluid intake to
avoid complications due to excess fluid in hemodialysis patients. Objective: to determine the
effect of health education on fluid restriction in hemodialysis patients at the BLUD Hospital in
Tanjungpinang City. Method: This study design uses a quasi-experiment with a pre and post test
without control design. The research instrument uses a questionnaire. Health education is given
for 3 weeks, (2 times a week) for 6 meetings in 5-10 minutes for each patient. The population in
this study were 40 hemodialysis patients with a sample size of 36 respondents. Sampling used
Purposive Sampling with inclusion criteria of CRF patients aged 18-65 years who routinely
undergo hemodialysis 2 times a week. Data analysis using the Wilcoxon test. Results: Obtained
compliance before the intervention as much as (50%) and non-compliance (50%) after the
intervention there was an increase in compliance as much as (70%) and non-compliance (30%),
with a p value = 0.001 (<0.05), meaning that there is an effect of health education on compliance
with fluid restrictions in hemodialysis patients. Conclusion: There was an increase in compliance
with fluid restrictions in patients undergoing hemodialysis after being given health education.
Suggestion: Health education can increase insight and information in improving understanding of

fluid intake restrictions to reduce/prevent complications due to excess fluid.

Keyword : education, hemodialysis, liquid restriction compliance

PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal kronis merupakan
suatu kondisi progresif yang ditandai dengan
perubahan struktural dan fungsional yang
menyebabkan terjadinya penurunan fungsi
ginjal (GFR) kurang dari 60 mL/menit per
1,73 m2, atau ada tanda kerusakan ginjal,
seperti albuminuria, hematuria, atau kelainan
yang terdeteksi melalui pengujian atau
pencitraan laboratorium dan muncul minimal
selama 3 bulan. Penyakit gagal ginjal kronis
harus segera ditangani dengan penanganan
yang benar dan tepat, karena jika tidak
ditangani dengan benar maka dapat
menyebabkan pasien mengalami morbiditas
dan kematian (Webster, et al, 2021).

Penyakit gagal ginjal kronis ini
menempati peringkat ke 12 di dunia dengan
prevalensi gagal ginjal kronis sebesar 9,1%,
dan berkontribusi menjadi beban penyakit
dunia dengan jumlah kasus kematian sekitar
850.000 kasus, dengan peningkatan sebesar
29,3% (World Health Organization, 2021).
Menurut GBD (Global Burden of Disease),

(2022) peningkatan gagal ginjal kronik
menduduki peringkat ke-13 pada tahun 2016
dan peringkat ke-12 pada tahun 2017,
diprediksi akan menjadi penyebab kematian
tertinggi kelima secara global pada tahun
2040 (Bikbov, et al, 2022).

Sifat yang tidak proporsional beban
yang ditimbulkan oleh kematian karena gagal
ginjal kronis di berbagai wilayah di dunia,
terutama di Amerika Latin, Karibia, Asia
Tenggara dan Asia Timur, Oseania, Afrika
Utara, dan Timur Tengah. Negara-negara
berpendapatan tinggi, gagal ginjal kronis
termasuk 10 penyebab kematian terbesar di
Singapura, Yunani, dan Israel. Kematian
yang disebabkan secara tidak langsung oleh
gagal ginjal kronis, seperti kematian yang
berhubungan dengan cedera ginjal akut atau
berbagai penyebab kardiovaskular, yang
keduanya dapat disebabkan atau diperkuat
oleh gagal kronis (World Health
Organization, 2021).

Hasil  Riset  Kesehatan  Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 oleh Badan
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Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
penyakit gagal ginjal kronik masuk 10
penyakit tidak menular. Proporsi terbanyak
pada kelompok umur 45 — 64 tahun
(30,45%). Prevalensi gagal ginjal kronik di
Indonesia sebesar 0,38 % atau 3,8 orang per
1000 penduduk, dan sekitar 60% penderita
gagal ginjal tersebut harus menjalani dialisis.
Menurut Dinas kesehatan kota
Tanjungpinang, jumlah pasien gagal ginjal
kronis mengalami peningkatan dari 2%
menjadi 3,8%. Di RSAL dr. Midiyato
Suratani dari bulan januari-juni jumlah
pasien sebanyak 92 orang di RSUD Raja
Ahmad Thabib dari januari sampai dengan
juni pasien aktif yang menjalani hemodialisa
berjumlah 120 orang. Di RS-BLUD Kota
Tanjungpinang dari bulan januari sampai
dengan bulan juni 2023 didapatkan jumlah
pasien gagal ginjal kronik sebanyak 146
orang.

Peningkatan gagal ginjal kronis terjadi
setiap tahunnya, sehingga diperlukan
penatalaksanaan yang tepat yaitu : terapi
konservatif dan terapi pengganti. Terapi
konservatif digunakan pada pasien gagal
ginjal kronik dengan tingkat kliren dan
kreatinin 25 ml/menit dan terapi pengganti
berupa terapi hemodialisa. Saat ini terapi
hemodialisis merupakan terapi pengganti
ginjal yang paling banyak dilakukan dan
jumlahnya terus meningkat dari tahun ke
tahun. Kesuksesan hemodialisa tergantung
dari kepatuhan pasien (PERNEFRI, 2018).

Kepatuhan terhadap kontrol asupan
cairan merupakan faktor yang sangat penting
dalam menentukan tingkat kesehatan dan
kesejahteraan  pasien yang  menjalani
hemodialisa. Pengaturan cairan yang baik
akan memberikan dampak yang besar dalam
mencegah morbiditas dan kelangsungan
hidup. Jika pasien gagal ginjal kronik tidak
patuh terhadap pembatasan asupan cairan
maka akan mengalami komplikasi seperti
terjadi kenaikan berat badan yang cepat
melebihi 5%, mengalami edema, sesak nafas
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yang diakibatkan oleh volume cairan
berlebihan dan gejala uremik yang dapat
mengancam keselamatan jiwa hingga bisa
menyebabkan kematian (Smeltzer & Bare,
2016).

Meningkatkan dan mengatasi masalah
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien
hemodialisa, salah  satunya  dengan
pemberian  edukasi untuk meningkatkan
kemampuan pasien, mengontrol asupan
cairan dan meningkatkan pemahaman dan
pengetahuan agar tidak terjadi komplikasi.
Edukasi kesehatan dapat diberikan dalam
berbagai bentuk media salah satunya
menggunakan media booklet yang berisi
informasi tentang asupan cairan pada pasien
yang menjalani hemodialisa. Manfaat dari
edukasi kesehatan untuk meningkatkan
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien
hemodialisa (Purpasari, 2021).

Penelitian Daryani (2021) kepatuhan
pasien hemodialisa tentang pembatasan
cairan  sebelum diberikan  pendidikan
kesehatan tidak patuh yaitu 53,3% dan
setelah diberikan pendidikan  kesehatan
patuh sebanyak 97,3%, sedangkan
kepatuhan pada kelompok kontrol sebelum
dan sesudah diberikan edukasi tidak patuh
sebanyak 53,3%. Hasil penelitian ada
pengaruh  edukasi menggunakan booklet
terhadap kepatuhan pembatasan cairan
pada pasien hemodialisa di RSU Islam
Klaten dengan nilai p = 0,001.

Menurut penelitian Widhawati, (2021)
kepatuhan pembatasan asupan cairan
sebelum  diberikan edukasi  kesehatan
didapatkan patuh sebanyak 19% dan yang
tidak patuh 81,3% dan setelah diberikan
edukasi kesehatan didapatkan hasil yang
patuh meningkat menjadi 90% dan tidak
patuh sebanyak 10% dengan p value= 0,000
yang menunjukkan adanya pengaruh edukasi
kesehatan terhadap kepatuhan pembatasan
cairan.
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BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan jenis pendekatan quasi
experimental design (eksperimen semu)
menggunakan rancangan pre-test and post-
test group without control. Populasi
penelitian yaitu pasien gagal ginjal yang
telah menjalani hemodialisa di RS-BLUD
Kota Tanjungpinang. Sampel dalam
penelitian ini sebanyak 36 responden, dengan
teknik  pengambilan sampel purposive
sampling sesuai dengan kriteria inklusi.
Pengambilan data menggunakan
kuesioner kepatuhan pembatasan cairan.
Metode Analisa data menggunakan uji
Wilcoxon Rank Test.

HASIL
Hasil

Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 36 responden  menjelaskan
pengaruh  edukasi  kesehatan terhadap
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien
yang menjalani hemodialisa Di RS-BLUD
Kota Tanjungpinang.

1. Karakteristik Responden

Tabel 1

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia,
Jenis Kelamin, Pendidikan, Lama Menjalani
Hemodialisa Pada Pasien yang menjalani
hemodialisa (n=36)
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Jenis Kelamin

Laki-laki 24 67
Perempuan 12 33
Pendidikan
Tidak Lulus SD 9 25
SD 9 25
SMP 14 38
SMA 2 6
Perguruan Tinggi 2 6
Lama Menjalani
Hemodialisa
>6 Bulan 34 94
<6 Bulan 2 6
Total 36 100

Pada tabel 1 karakteristik responden
lebih banyak berada pada rentang usia lansia
akhir (56-65 tahun) sebanyak (47%),
mayoritas berjenis kelamin laki laki sebanyak
24 orang (67%). Sepertiga responden
berpendidikan SMA sebanyak 14 orang
(38%), sedangkan lama  menjalani
hemodialisa > 6 bulan sebanyak 34 orang
(94%).

2. Kepatuhan Pembatasan Cairan
Sebelum Dan Sesudah Dilakukan
Intervensi

Tabel 2
Kepatuhan Pembatasan Cairan Sebelum
dan Sesudah Intervensi Pada Pasien Yang
Menjalani Hemodialisa (n=36)

Kepatuhan Sebelu Sesuda Sebelu Sesuda

Karakteristik Responden f %  Pembatasa m h m h

Usia n Cairan f % f %
Remaja Akhir (17-25 3 8 Patuh 18 50 25 70

tahun) 2 7 Tidak 18 50 11 30
Dewasa awal (26-35 11 30 Patuh

tahun) _ 7 19 36 100 36 100
Dewasa akhir (36-45 13 36

tahun) Tabel 2 kepatuhan pembatasan cairan
Lansia awal ~ (46-55 pasien yang menjalani hemodialisa sebelum

tahun) diberikan intervensi dari 36 responden tidak
Lansia akhir  (56-65 patuh berjumlah 18 orang (50%) dan patuh

tahun) (50%), setelah dilakukan intervensi terjadi
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peningkatan kepatuhan pembatasan cairan
sebanyak 25 orang (70%) yang patuh dan
tidak patuh sebanyak 11 orang (30%).

3. Perbedaan Kepatuhan Pembatasan
Cairan  Sebelum Dan  Sesudah
Intervensi Pada Pasien Yang Menjalani
Hemodialisa (n=36)

Kepatuha Media Standa Min-

n n r Max Value
Pembatasa Devias
n Cairan i
Sebelum 44,00 7,033 33- 0,001
Intervensi 60
Sesudah 46,00 4,439 42 -
Intervensi 60

Tabel 3 menunjukkan adanya pengaruh
yang signifikan antara variabel edukasi
kesehatan terhadap kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien yang menjalani
hemodialisa di RS-BLUD Kota
Tanjungpinang dengan nilai median sebesar
44,00 dengan standar deviasi 7,033.
Sedangkan nilai median sesudah dilakukan
intervensi sebesar 46,00 dengan standar
deviasi 4,439 dan nilai p value adalah 0,001.
Kesimpulannya adanya pengaruh edukasi
kesehatan terhadap kepatuhan pembatasan
cairan pada pasien yang menjalani
hemodialisa di RS-BLUD Kota
Tanjungpinang.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden

Responden berada pada rentang usia
lansia akhir (56-65 tahun), sedangkan lama
menjalani hemodialisa mayoritas > 6 bulan.
Pertambahan  usia  berisiko  terhadap
munculnya penyakit kronis seperti gagal
ginjal kronik. Penyakit kronis terjadi pada
rentang waktu yang lama dan membutuhkan
waktu yang lebih lama untuk berkembang
sehingga sering muncul pada usia dewasa.
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atau usia lanjut (Hasnawati dkk, 2022).
Pertambahan usia menyebabkan sel-sel tubuh
mengalami penurunan, sehingga penyakit
gagal ginjal kronik lebih banyak terjadi pada
usia dewasa atau lansia (Smeltzer, 2017).
Seiring  bertambahnya usia kepatuhan
terhadap diet dan pembatasan cairan akan
meningkat (Baser. E & Mollaoglu. M, 2019).

Sebagian besar responden berjenis
kelamin laki laki. Perempuan mempunyai
kompleksitas pengalaman tentang kesehatan
baik kesehatan reproduksi, anak maupun
keluarga. Perempuan sebagai  wanita
mempunyai pengalaman dalam menjaga
kesehatan reproduksi dari remaja hingga
dewasa. Perempuan juga berperan dalam
kesehatan gizi anak dan keluarga, mulai dari
gizi anak, pertumbuhan dan perkembangan
anak, gizi keluarga dan mengurus segala
keperluan suami termasuk kesehatannya,
sehingga perempuan mempunyai informasi
dan pengetahuan yang baik tentang kesehatan
sehingga akan mempengaruhi perilakunya
dalam kesehatan (Kementrian kesehatan
Republik Indonesia, 2017).

Angka kesakitan lebih tinggi pada
wanita sedangkan angka kematian lebih
tinggi pada laki-laki. Perbedaan angka
kesakitan dan angka kematian ini dapat
disebabkan faktor intrinsik yang meliputi
faktor keturunan yang terkait dengan jenis
kelamin, perbedaan hormonal, dan faktor
eksternal seperti faktor lingkungan, lebih
banyak laki-laki yang merokok, konsumsi
alkohol, dan bekerja berat (Hasnawati dkk,
2022).

Pembesaran prostat dan pembentukan
batu renal lebih banyak diderita oleh laki-laki
yang dapat berkembang menjadi gagal ginjal,
selain itu laki-laki juga ~mempunyai
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kebiasaan yang dapat mempengaruhi
kesehatan seperti merokok, minum Kkopi,
alkohol dan minuman suplemen yang dapat
memicu terjadinya sistemik yang dapat
menurunkan fungsi ginjal (Black & Hawks,
2014).

Menurut jurnal Helena dkk yang
diterbitkan oleh National Kidney Foundation,
progress pada gagal ginjal kronik tidak
bergantung pada jenis kelamin. Karena tidak
ada perbedaan rasio yang signifikan pada
prevalensi antara keduanya, pria maupun
wanita sama-sama memiliki resiko untuk
mengidap gagal ginjal kronik. Akan tetapi,
jika dilihat dari eGFR antara keduanya,
wanita memiliki penurunan eGFR lebih
lambat sebanyak 0,19 ml/min/1,73m2 per
tahun dibandingkan pria. Penurunan laju
filtrasi glomerulus pada pria cenderung lebih
cepat merosot dibandingkan pada wanita
(Swarling O, et al, 2020) (Vaidya SR &
Aeddula NR, 2021).

Sepertiga responden  berpendidikan
SMA. Tingkat pendidikan menggambarkan
pengetahuan yang dimiliki seseorang.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin banyak pula pengetahuan tentang
kesehatan, mencakup kemampuan untuk
memperoleh, memproses dan memahami
informasi  kesehatan  tentang  kondisi
penyakit, pengobatan dan perawatan diri,
sehingga dapat membuat keputusan yang
tepat untuk  menghambat perkembangan
penyakit (Morton, et al., 2016)

Tingginya angka menjalani
hemodialisa menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien hemodialisa mampu bertahan
hidup cukup lama meskipun dalam kondisi
ginjal yang tidak berfungsi dengan baik dan
berbagai masalah kesehatan akibat kerusakan
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ginjal yang dialaminya (Bayhakki & Hasneli,
2017). Kemampuan bertahan hidup pasien
GGK vyang  menjalani  hemodialisa
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
tingkat keparahan penyakit yang dialami,
kondisi  berbagai sistem tubuh yang
terganggu oleh racun akibat gagal ginjal
kronik, pengaturan intake cairan dan
makanan, sampai kepatuhan mengikuti
jadwal hemodialisa (Wakhid et al., 2018).

Teori tersebut diatas menunjukkan
bahwa lamanya menjalani hemodialisa pada
pasien gagal ginjal kronik bervariasi
lamanya, tergantung dari  keparahan
penyakit, pengaturan intake cairan dan
makanan, serta kepatuhan  menjalani
hemodialisa. Apabila pasien gagal ginjal
kronik dapat mengatur intake cairan dan
makanan serta teratur menjalani hemodialisa,
maka hemodialisa bisa bertahan hingga
bertahun-tahun, karena sampai saat ini belum
ada obat efektif dapat menyembuhkan
penyakit gagal ginjal kronis, sehingga
penyakit ini tergolong penyakit kronis yang
bisa bertahan bertahun tahun pada pasien nya
(Wakhid, et al., 2018).

2. Kepatuhan Pembatasan Cairan
Kepatuhan pembatasan cairan pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa sebelum diberikan intervensi
dari 36 responden tidak patuh sebanyak 18
orang (50%) dan patuh (50%), setelah
dilakukan intervensi terjadi peningkatan
kepatuhan pembatasan cairan sebanyak 25
orang (70%) patuh dan tidak patuh sebanyak
11 orang (30%). Sebelum intervensi nilai
median=44,00, standar deviasi 7,033,
Sedangkan sesudah nilai median=46,00,
standar deviasi 4,439 dan nilai p value adalah
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0,001 (<0,05), artinya secara signifikan ada
pengaruh  edukasi  kesehatan terhadap
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di RS-BLUD Kota
Tanjungpinang.

Meningkatkan kepatuhan seseorang
dengan edukasi kesehatan yang diberikan
oleh perawat yang merupakan salah satu
peran perawat sebagai edukator
meningkatkan pengetahuan tentang
perawatan dan tindakan medis yang diterima
sehingga pasien atau keluarga mendapat
pengetahuan. Perawat mempunyai tanggung
jawab untuk memberi instruksi kepada pasien
tentang sifat, masalah kesehatan, dan hal-hal
yang harus dihindari (Ginting, et al, 2020).
Pemberian edukasi ini dapat meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman serta kesadaran
terhadap pentingnya kepatuhan pembatasan
asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik
agar mampu merubah perilaku hidup agar
lebih patuh (Purpasari, 2021).

Pasien yang menjalani hemodialisa
harus patuh dalam menjaga asupan cairan
dan elektrolit karena apabila tidak patuh akan
mengalami komplikasi kesehatan seperti
mengalami edema, sesak nafas,
pembengkakan pada jantung dan komplikasi
lainnya yang membahayakan kondisi pasien
tersebut. Jika komplikasi ini tidak ditangani
dengan serius maka akan berkembang
menjadi penyakit penyerta (Wulan &
Emaliyawati, 2018).

Kepatuhan terhadap kontrol asupan
cairan merupakan faktor yang sangat penting
dalam menentukan tingkat kesehatan dan
kesejahteraan  pasien yang menjalani
hemodialisa. Diantara semua manajemen
yang harus dipatuhi dalam terapi hemodialisa
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ada pembatasan asupan cairan. Pengaturan
cairan yang baik akan memberikan dampak
yang besar dalam morbiditas dan
kelangsungan hidup. Jika pasien gagal ginjal
kronik tidak patuh terhadap pembatasan
asupan cairan akan mengalami kenaikan
berat badan yang cepat melebihi 5%, dan
terjadi edema, sesak nafas yang diakibatkan
oleh volume cairan yang berlebihan dan
gejala uremik yang dapat mengancam
keselamatan jiwa (Smeltzer & Bare, 2016).

Kepatuhan merupakan masalah yang
sering dialami oleh pasien yang menjalani
hemodialisa dan dapat berdampak pada
berbagai aspek perawatan pasien. Pasien
yang menjalani hemodialisa diharapkan
mampu dan mempunyai kemauan dan
kemampuan untuk mengikuti semua nasihat,
aturan yang ditetapkan, mengikuti jadwal
yang diberikan oleh petugas kesehatan,
Diperlukan  kepatuhan  dalam  proses
penatalaksanaan hemodialisis seperti
menjaga asupan cairan , karena jika tidak
akibat dari ketidakpatuhan dapat
menimbulkan komplikasi yang semuanya
dapat berdampak pada pasien itu sendiri
(Bandola, 2023).

Kepatuhan keseimbangan cairan dan
elektrolit ~ dapat  dilakukan  dengan
meningkatkan pemahaman pasien gagal
ginjal kronis pentingnya menjaga asupan
cairan dengan pemberian edukasi kesehatan
yang berisi informasi yang berkaitan dengan
asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronis
yang dapat meningkatkan wawasan dan
pemahaman serta kesadaran terhadap
pentingnya kepatuhan pembatasan asupan
cairan pada pasien gagal ginjal kronik agar
mampu merubah perilaku hidup agar lebih
patuh (Purpasari, 2021).
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Pemberian edukasi terstruktur
mempunyai manfaat dalam mengelola
pengaturan cairan pada pasien hemodialisa.
Pasien gagal ginjal kronik memerlukan
pengetahuan yang baik, dengan pengaturan
cairan yang baik maka status kesehatan
akan meningkat dan kualitas hidup akan
lebih baik. Edukasi diberikan saat pasien
menjalani  hemodialisa, edukasi yang
diberikan tentang pengontrolan cairan,
hal ini dapat menambah pengetahuan dan
pemahaman pasien sehingga pengaturan
cairan dapat terpenuhi (Pramono, et al.,
2021)

SIMPULAN
Kepatuhan pembatasan cairan pasien

yang menjalani hemodialisa  sebelum
diberikan intervensi dari 36 responden tidak
patuh berjumlah 18 orang (50%) dan patuh
(50%), setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan kepatuhan pembatasan cairan
sebanyak 25 orang (70%) yang patuh dan
tidak patuh sebanyak 11 orang (30%). Ada
pengaruh  edukasi kesehatan terhadap
kepatuhan pembatasan cairan pada pasien
yang menjalani hemodialisa di wilayah kerja
RS-BLUD Kaota Tanjungpinang.

Saran :

Edukasi  kesehatan dapat menambah
wawasan dan informasi dalam meningkatkan
pemahaman terhadap pembatasan asupan
cairan untuk mengurangi/mencegah
terjadinya komplikasi akibat kelebihan
cairan.
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