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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggali informasi tentang pengalaman hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dalam mematuhi aturan diet dan asupan 

cairannya. Metode yang digunakan adalah pendekatan fenomenologi dengan melibatkan 15 

orang pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik 

Medan yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan pendekatan kualitatif berupa wawancara mendalam. Data dianalisis dengan 

menggunakan metode Colaizzi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat tujuh tema 

tentang pengalaman pasien, yaitu; 1) perubahan kondisi fisiologis pasien; 2) ungkapan 

perasaan pasien mengenai perubahan kondisi kesehatan; 3) kebutuhan memperoleh 

dukungan; 4) perubahan pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien; 5) perubahan pemenuhan 

kebutuhan cairan pasien; 6) kebutuhan memperoleh informasi tentang perawatan; dan 7) 

hambatan pasien dalam mengikuti aturan diet dan cairan. Simpulan, pengalaman setiap 

pasien dalam menjalani aturan diet dan asupan cairan berbeda-beda. 

 

Kata Kunci: Asupan Cairan, Asupan Diet, Hemodialisis 

 

     ABSTRACT 

 

This study aims to gather information about the life experiences of patients with chronic 

kidney disease undergoing hemodialysis in adhering to their diet and fluid intake. The 

method used is a phenomenological approach involving 15 patients undergoing 

hemodialysis at the H. Adam Malik General Hospital Medan selected by purposive 

sampling technique. Data collection was carried out using a qualitative approach in the 

form of in-depth interviews. Data were analyzed using the Colaizzi method. The results 

showed that there were seven themes regarding patient experience, namely; 1) changes in 

the patient's physiological condition; 2) expression of the patient's feelings regarding 

changes in health conditions; 3) the need to obtain support; 4) changes in meeting the 

nutritional needs of patients; 5) changes in fulfilling the patient's fluid needs; 6) the need to 

obtain information about treatment; and 7) patient's obstacles in following diet and fluid 

rules. In conclusion, each patient's experience in following diet and fluid intake is different. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Ginjal Kronik dapat diartikan sebagai kelainan dari struktur atau fungsi 

ginjal yang dialami selama lebih dari tiga bulan yang diidentifikasi melalui angka 

Glomerular Filtration Rate (GFR) atau laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 mL/min/1,73 

m
2
 (Charles & Ferris, 2020). Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dianggap sebagai tantangan 

untuk kesehatan masyarakat di seluruh dunia (Sanyaolu et al., 2018). Setiap negara 

memiliki angka kejadian PGK yang berbeda-beda. Berdasarkan data dari Centers for 

Disease Control and Prevention/CDC (2021) ditemukan fakta bahwa lebih dari 15% orang 

dewasa yang ada di Amerika lebih dari 37 juta orang diperkirakan telah mengalami CKD. 

Sementara di Eropa Barat diperkirakan 5.446 per 100.000 orang dan lebih banyak di Saudi 

yakni 9.892 per 100.000 orang populasi (Mousa et al., 2021). Selain itu data dari United 

Stated Renal Data System (USRDS) penderita penyakit ginjal kronik terbanyak di negara 

Asia salah satunya adalah Jepang yang dalam 3 tahun terakhir (Saran et al., 2018). 

Penyakit ginjal kronik dianggap menjadi masalah kesehatan serius di dunia, tercatat 

data bahwa angka kematian pasien yang mengalami PJK yang menjalani dialisis adalah 

21% sementara angka kematian pasien setelah menerima transplantasi ginjal sebesar 20% 

(Vanholder et al., 2022). Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal jangka panjang 

yang dilakukan oleh lebih dari 90% pasien penyakit ginjal kronik. Salah satu negara Asia 

yakni Jepang, pasien hemodialisis mengalami peningkatan pada tahun 2016 dibandingkan 

tahun 2015 (Saran et al., 2018). 

Pasien PGK yang menjalani hemodialisis setiap hari akan melakukan perubahan pola 

gaya hidup. Perubahan tersebut meliputi modifikasi pola makan, kepatuhan pembatasan 

cairan, kepatuhan minum obat, dan jadwal pengobatan yang ketat (Daniels et al., 2018). 

Dalam menjalani perubahan tersebut pasien akan mengalami dan merasakan berbagai hal. 

Pengalaman tersebut dapat dilihat dari berbagai askep, baik secara fisik, psikologis, sosial, 

dan spiritual. Saat menjalani perubahan tersebut pasien juga membutuhkan dukungan. 

Dukungan dapat diberikan oleh berbagai pihak baik dari diri sendiri, keluarga dan tim 

kesehatan baik berupa dukungan fisik, emosional dan keuangan (Shahgholian & Yousefi, 

2018; Stevenson et al., 2018). Perawat memainkan peran penting dalam proses kepatuhan 

pengobatan. Salah satu tanggung jawab utama perawat pada pasien hemodialisis adalah 

memberikan intervensi yang tepat bagi pasien, salah satunya pendidikan kesehatan kepada 

pasien dan keluarganya mengenai kepatuhan pembatasan cairan, diet dan garam. 

Semua aspek dari program pengobatan Hemodialisis (HD) adalah penting, tetapi 

pembatasan cairan dan diet sangat berat bagi pasien untuk dikelola dan dipatuhi. Tingkat 

ketidakpatuhan terhadap pembatasan diet dan cairan di Turki masing-masing adalah 68,1% 

dan 58,1% (Başer & Mollaoğlu, 2019). Kepatuhan pasien dapat didefinisikan sebagai 

sejauh mana perilaku pasien mengikuti kondisi petugas kesehatan. Kepatuhan terhadap 

perawatan atau pengobatan yang buruk akan memperburuk kesehatan dan juga 

berhubungan dengan peningkatan mortalitas dan morbiditas (Murali et al., 2019). 

Ketidakpatuhan diet dan pembatasan cairan dikaitkan dengan penyakit kardiovaskular dan 

menyumbang hingga 50% kematian. Aspek lain yang merugikan ketidakpatuhan pasien 

terhadap pembatasan cairan dan diet adalah intoleransi aktivitas, impotensi, dan perubahan 

citra tubuh, edema, asma, gangguan kardiopulmoner yang juga akan mempengaruhi 

kualitas hidup pasien seperti kegagalan memenuhi peran dan tanggung jawab sosial 

(Lazarus, 2019; Mahjubian et al., 2018). 

Banyak faktor yang menghambat pasien untuk mengikuti asupan diet dan cairan. 

Hasil dari studi mengungkapkan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi perilaku pasien 

hemodialisis dalam perawatan diantaranya kurangnya pemahaman mengenai perawatan, 
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faktor ekonomi, ketidakpuasan dengan kualitas layanan, ketidaknyamanan, kurang 

dukungan dan frustasi (Dalvi & Mekoth, 2017; Parker, 2019). Dari beberapa hasil 

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi pasien 

dalam mengikuti asupan diet dan cairan bersifat personal. Berbeda dengan penelitian 

sebelumnya, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplor dan menemukan makna dari 

pengalaman pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dalam mengikuti 

aturan diet dan asupan cairannya. Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan dalam 

meningkatkan kepatuhan terhadap pembatasan cairan dan pengaturan diet guna 

meningkatkan kualitas hidup pasien.   

  

METODE PENELITIAN 

Peneliti menggunakan pendekatan fenomenologi deskriptif. Saturasi data terjadi pada 

partisipan ke-14 sehingga penelitian ini mengikutsertakan 15 pasien hemodialisis di Rumah 

Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik, Medan. Kriteria inklusi partisipan sebagai berikut: 1) 

bersedia menjadi partisipan; 2) pasien yang menjalani hemodialisis lebih dari 6 bulan; 3) 

usia lebih dari 18 tahun; 4) tidak mengalami gangguan kognitif; 5) mampu berkomunikasi 

secara verbal dengan baik. Adapun kriteria eksklusi terdiri dari: 1) pasien yang menjalani 

dialisis dengan metode peritoneal dialisis; 2) partisipan tidak bisa dihubungi ketika akan 

melakukan pengumpulan data atau wawancara.  

Peneliti meminta persetujuan responden secara langsung ke unit HD dengan 

menggunakan APD level 2 untuk menjelaskan tujuan, maksud serta proses penelitian. 

Setelah informed consent didapatkan, peneliti melakukan prolonged engagement kepada 

setiap partisipan. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara in-depth 

interview yang dilakukan selama 40-60 menit dengan menggunakan panduan wawancara 

semi-struktur dan menggunakan teknik probing. Alat pengumpulan data berupa kuesioner 

demografi, panduan wawancara semi-struktur dan voice recorder handphone.  

Analisis data yang digunakan adalah metode analisis Colaizzi, peneliti membaca 

kembali transkrip wawancara lalu mengidentifikasi pernyataan signifikan dari setiap 

partisipan. Kemudian merumuskan makna dan mengkategorikan menjadi klaster tema dan 

dianalisis menjadi sebuah tema. Setelah itu, peneliti mendeskripsikan hasil temuan dalam 

bentuk narasi. Pada tahap akhir, peneliti menanyakan kembali kepada partisipan tentang 

temuan sebagai langkah validasi akhir. 

 

HASIL PENELITIAN 

Partisipan penelitian ini mayoritas adalah laki-laki. Usia partisipan berkisaran antara 

27-70 tahun. Latar pendidikan partisipan bervariasi, 60% pendidikan partisipan adalah 

Sekolah Menengah Atas (SMA). Mayoritas partisipan sudah menikah. Lebih dari separuh 

beragama Kristen. Lama partisipan menjalani hemodialisis bervariasi, dimulai dari 8 bulan 

sampai dengan 6 tahun. Dua belas partisipan sudah menjalani hemodialisis selama lebih 

dari dua tahun, sedangkan 3 partisipan lainnya kurang dari 1 tahun. 

Berdasarkan hasil analisis tematik, ditemukan tujuh tema yakni; 1) perubahan kondisi 

fisiologis pasien; 2) ungkapan perasaan pasien mengenai perubahan kondisi kesehatan; 3) 

kebutuhan memperoleh dukungan; 4) perubahan pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien; 5) 

perubahan pemenuhan kebutuhan cairan pasien; 6) kebutuhan memperoleh informasi 

tentang perawatan; dan 7) hambatan pasien dalam mengikuti aturan diet dan cairan. 
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Perubahan Kondisi Fisiologis Pasien 
Kondisi awal yang dialami dan dirasakan oleh partisipan diantaranya mengalami 

gangguan sirkulasi, gangguan pernafasan, gangguan integumen, penurunan kesadaran, 

penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, gangguan tidur. Hal tersebut sesuai dengan 

pernyataan partisipan: 

 

 “...200 tensi ibu tapi tu kaki dah bengkak- bengkak gitu sama flek biru… udah 

nggk selera makan, udah sesak gitu ya kan....”(P1) 

“…gejalanya itu gatal, trus pinggangnya sakit, trus suka, capek, nggak punya 

tenaga, terus suka lemas… Suka ngelantur kayak nggak sadar gitu...” (P6) 

“...ya dulu waktu saya pertama kali kena Saya sempat lumpuh, 1 bulan nggak 

bisa jalan….”(P12) 

 

Partisipan menyatakan bahwa kondisi yang dirasakan saat ini keluaran urine makin 

menurun, adanya gangguan pola tidur, penurunan kekuatan/kelemahan. Hal tersebut sesuai 

dengan pernyataan partisipan: 

 

“...saya emang termasuk apa Bu karena saya memang enggak ada lagi buang 

air kecil bu...” (P2) 

“...pola tidur kita yang nggk menentu, kadang, kita nggak tidur...”(P5) 

“...wiii kalau dulu kuat, tahan banting tulang kalau kerja. Kalau sekarang 

mudah capek. Naik keretapun  kurang fit... tidurnya juga agak susah…”(P8) 

 

Makanan yang tidak sesuai dengan tubuh akan menimbulkan efek bagi tubuh 

partisipan, diantaranya: mengalami lemas, gangguan pernapasan, bahkan penurunan 

kesadaran. Asupan makan kurang akan mengakibatkan terjadi penurunan kadar Hb. Hal 

tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...Pas waktu makan jeroan itu aja enak kak setelah ditelan beberapa menit 

kemudian, langsung kumat, langsung sesak...( P6) 

“...iyaaa pingsan saya, udah nggak sadarkan diri lah karena kebanyakan 

makan jeruk itu kan, P7) 

“...pernah Hb ku tu rendah lantaran nggak selera makan...”(P8) 

 

Efek yang timbul saat jika partisipan mengkonsumsi asupan cairan berlebih 

Gangguan sirkulasi, gangguan pernapasan, badan terasa berat, berat badan interdialisis 

melebihi anjuran. Namun ada pasien yang menyatakan bahwa tidak ada efek di tubuhnya 

jika mengonsumsi cairan berlebih. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“Waktu belum bisa mengatur minum, itu mau sampai 4-4,5 kilo kenaikan berat 

badan, bengkak lah kaki. ya jantung kayak jadi sesak gitu...”(P3) 

“....misalnya kebanyakan konsumsi air itu badannya sembab…”(P14) 

“...kalau minum lebih nggak ada pengaruh walaupun minum satu setengah 

botol sampai sekarang belum ada saya rasa, nggak sesak saya...”(P2) 
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Ungkapan Perasaan Pasien Mengenai Perubahan Kondisi Kesehatan 

Klaster tema ini yang terdiri dari; 1) ungkapan perasaan pasien terhadap  kondisi 

kesehatan; 2) ungkapan perasaan pasien terhadap pembatasan diet dan cairan. Partisipan 

mengungkapkan perasaan mengenai kondisi kesehatan dengan menyatakan bahwa pasien 

tidak menerima kondisi kesehatanya, menolak untuk cuci darah, perasaan takut. Selain itu 

partisipan juga mengungkapkan bahwa akhirnya partisipan menerima kondisi dan mau 

melakukan cuci darah. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan berikut: 

 

“... disarankan cuci darah, niatnya nggak mau cuci darah dulu…” (P6) 

“...selama 3 hari opname di Adam Malik, saya nggak mau cuci darah. Karena 

saya trauma waktu itu adik saya pun cuci darah di Adam Malik, baru dua kali 

cuci darah lalu meninggal...” (P13) 

“...ya spontan saya waktu itu tercengang, jadi takut gitu. Down lah...” (P15) 

“...baru sekarang aku paham cuci darah itu nggak apa-apa.. ya terima...” (P8) 

“.... Tapi nggak lama sekitar 4 bulan lah menjiwai  cuci darah, setelah itu ya 

udah aku ikhlas aja, terima dan jalani saja sampai mana Tuhan 

kasihkan...”(P9) 

 

Partisipan mengungkapan bahwa merasakan emosi/marah saat tidak mendapat 

makanan kesukaan, sedih dengan pembatasan diet, takut mengonsumsi makanan, minder 

dengan teman. Selain itu partisipan juga menyatakan menerima dan menjalani pembatasan 

terhadap diet dan cairan tersebut. Hal ini sesuai dengan pernyataan berikut: 

 

“..Ooo itu lah kek terima nggak terima kalau untuk makan. Jadi dilarang ini 

dilarang itu. kalau lagi kepingin kali nggak dikasih itu emosi juga ibu gitu 

lo...Tapi kadang sedih kali.. (P1) 

“...Iya takut memilih sayurnya dan juga ribet jadi saya milih nggak makan 

sayur…”(P5) 

“...ikhlas ikhlas tapi nengok kawan kan bisa makan banyak,  senang hidupnya, 

ada juga rasa rasa minder awak tetapi ya udah jalanin aja lah …” (P9) 

 

Kebutuhan Memperoleh Dukungan 

Klaster tema kebutuhan memperoleh dukungan terdiri dari; 1) Dukungan keluarga; 2) 

Dukungan religious; 3) Kebutuhan akan informasi; 4) Kebutuhan akan informasi. Partisipan 

menjelaskan bahwa dalam menjalani kondisi kesehatan juga dibutuhkan dukungan keluarga 

seperti mengambil keputusan untuk cuci darah, mendukung pasien, mengingatkan, 

menasehati, menghibur pasien. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...sama-sama ingatkan semua keluarga sudah menjaga itu, Saling menjaga 

lah semua...” (P10) 

“...keluarga terus kasih semangat sampai sekarang udah 6 tahun ini...” (P13) 

“...pokoknya keluarga anak istri mendukung dan selalu mengingatkan. (P14) 
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Dukungan religius dibutuhkan saat menghadapi kondisi kesehatan sekarang seperti 

menyerahkan diri kepada Tuhan, meningkatkan keimanan, dan menantikan mujizat Tuhan 

untuk sembuh. Berikut adalah pernyataan dari partisipan: 

 

“...Jadi  harus beriman kepada Tuhan, karena itu yang mengendalikan 

kita...”(P4) 

“...ya harapan aku sama Tuhan sih Sehat dibuatnya makin hari makin sehat. 

mudah-mudahan nggak cuci darah lagi kan...” (P9) 

“...Kalau sembuh itu urusan Allah lah. Yang penting kita usaha, bagaimana di 

dalam kita sakit ini kita sehat kan gitu...” (P13) 

 

Dukungan tim kesehatan juga dibutuhkan dalam menjalani kondisi kesehatan seperti 

memberikan informasi, perhatian dari tim kesehatan, mengingatkan pasien. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan partisipan: 

 

“...Iya semoga ada penjelasan mengenai pola makan, apa-apa kayak 

olahraganya ya kan jadi harapan  sembuh pasien itu ada setidaknya....”(P1) 

“...ya perawat juga ada selalu mengingatkan, suka ngasih tahu kalau mau 

sehat makannya dijaga (P11) 

“...apa yang bisa membuat orang setiap bulan itu nggk usah tambah darah, 

apa sih obatnya kan gitu. Tolong kasih informasinya...” (P15) 

 

Partisipan juga menyatakan bahwa dukungan diri sendiri seperti menghibur diri 

sendiri juga diperlukan, hal ini sesuai dengan pernyataan pasien:  

 

“...ya kita harus menghibur diri sendiri lah, biar nggak berpikiran yang 

macam-macam. semangat aja yang penting....” (P8) 

 

Perubahan Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi Pasien 

Klaster tema perubahan pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien diantaranya; 1) 

Pemahaman mengenai asupan makanan; 2) Asupan makanan pasien; 3) Pengaturan asupan 

makanan pasien; 4) Adaptasi perubahan fisiologis; 5) Adaptasi terhadap kondisi; 6) 

Persepsi pasien. Partisipan memiliki pemahaman mengenai asupan makanan yakni jenis 

buah yang dilarang, jenis sayur yang tidak dianjurkan, jenis buah yang dilarang, asupan 

makanan mempengaruhi berat badan interdialisis, buah-buahan dilarang, boleh makan buah 

tapi dibatasi, efek konsumsi buah berlebihan,  

Partisipan juga menjelaskan pemahamannya mengenai asupan makanan yang tidak 

dianjurkan seperti jenis buah yang dilarang atau yang tidak dianjurkan, sayur yang tidak 

dianjurkan. Partisipan menjelaskan pemahamannya mengenai asupan makanan yang tidak 

diperlukan tubuh seperti garam berlebihan, kerupuk. Ada juga yang memahami bahwa tidak 

ada pantangan dalam mengkonsumsi makanan namun harus dibatasi. Hal tersebut sesuai 

dengan pernyataan partisipan: 

 

 “…kalau sayuran-sayuran, kayak sawi ijo, kangkung,  yang ijo-ijo itu nggak 

disarankan, katanya itu mengandung kalium…” (P6) 

“……pisang, duku, alpukat durian belimbing, itu kalau buah yang jadi 

pantangan… kalau ikan asin pun gak bisa, kelapa muda, sayuran yang gak 

bisa dimakan kayak bayam, kol, sawi…” (P8) 
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“...micin kalau bisa micin dan segala macamnya itu dihindari juga 

nya...”(P10) 

 

Partisipan menjelaskan alasan mengapa beberapa makanan tidak dianjurkan untuk 

dikonsumsi seperti memiliki efek negatif pada tubuh, memiliki tinggi kalium, memberatkan 

kerja ginjal. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...kalium gas dari kates itu. Sama kaya kalium pisang itu,  padahal itu nggak 

cairan, tapi kandungan nya itu berbahaya bagi pasien gagal ginjal (P9) 

“...Kaliumnya tinggi. soalnya kalium kata dokter itu keluar hanya melalui 

urine. Melalui cuci darah dia nggak keluar, itulah yang bikin sesak....” (P10) 

“...Pisang itu kan tinggi potasiumnya, bisa-bisa habis maka pisang itu berhenti 

jantungnya, katanya nya...” (P11) 

 

Partisipan menjelaskan pemahamannya mengenai asupan makanan yang dianjurkan 

untuk pasien hemodialisis dan alasan dianjurkan mengkonsumsi beberapa makanan seperti 

konsumsi ikan, putih telur, buah dan sayur tertentu. Namun ada juga partisipan yang tidak 

memahami mengapa ada makanan dianjurkan untuk dikonsumsi oleh pasien hemodialisis 

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...makan ikan laut lah biar Hb kita naik. Makan telur, kalau biar cepat naik 

Hb nya,  putih telurnya saja kalau bisa...”(P8) 

“...protein itu terbuang kan, makanya harus diganti, albumin dia tercuci,  

makanya wajib makan putih telur untuk menggantikan…. (P4) 

 

Partisipan juga menjelaskan efek yang terjadi jika mengonsumsi makanan tidak 

sesuai dengan tubuh partisipan seperti darah mengental saat hemodialisis, berat badan 

menurun, penurunan Hb. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...dan misalnya kalau kami kebanyakan makan mienya itu langsung nampak 

saat cuci darah darahnya itu clothing dia, kental...”(P4) 

“...setelah saya pelajari, Hb ini drop karena faktor makanan...” (P12) 

“...Nanti kalau kita banyak makan sayur santan, waktu HD kadang mau 

Clothing darahnya. Jadi santan dihindari kalau sesekali boleh lah...” (P13) 

 

Setiap partisipan mengkonsumsi asupan yang berbeda. Partisipan menjelaskan jenis 

dan takaran buah, sayur dan lauk yang dikonsumsi oleh partisipan yang tidak menimbulkan 

efek negatif dan ditemukan setiap partisipan berbeda. Pernyataan tersebut dinarasikan oleh 

partisipan sebagai berikut: 

 

“...Yang ku makan cuman jeruk, apel, kadang buah pir alakadarnya, pepaya 

itu boleh sebesar ujung jari...” (P11) 

“...ya tapi saya makan juga banyak itu sayur kayak sayur kol apa saya sawi 

putih, sayur paret, sayur pahit, kol...” (P2) 

“..Ya paling telur, daging, ayam, biasanya ikan ya. kalau enak 2 potong, kalau 

lagi malas sepotong, tahu, tempe. kalau lauk nggak ada pembatasan...”(P3) 
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Partisipan menjelaskan jenis makanan yang tidak ditoleransi tubuh partisipan seperti 

jenis buah, jenis jenis sayur, atau jenis lauk dimana jika partisipan mengonsumsi jenis 

makanan tersebut akan menimbulkan efek yang negatif pada tubuh dan di temukan setiap 

partisipan berbeda. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...makan kates, sesak langsung, nggak berani lagi. Ada pasien yang makan 

kates nggak masalah. karena beda-bedakan orang...”(P9) 

“...pantangan paling itu nenas, kawan makan nanas itu tetapi nggak apa-apa.  

pernah sekali Ku makan, belum ada sampai 10 detik aku langsung sesak” 

(P11) 

 

Partisipan melakukan pengaturan asupan makanan dengan berbagai cara yang 

berbeda-beda, seperti mengingat anjuran yang diberikan, mengonsumsi makanan yang tidak 

dianjurkan sebelum jadwal hemodialisis, menahan nafsu diri untuk mengonsumsi makanan 

yang tidak dianjurkan, mengolah makanan sebelum mengonsumsi makanan, 

mengkonsumsi makanan sedikit-sedikit tapi sering. Ada juga partisipan yang tetap 

mengkonsumsi makanan yang tidak dianjurkan. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

partisipan: 

 

“...dilarang makan buah, tapi kalau memang pengen kali ambil sikitlah kak, 

terus direndam pakai air panas, biarkan sampai lembek, ditiriskan baru 

dimakan. Biar zat-zat yang di apel itu ikut sama air panasnya, gitu kak...”(P6) 

“...kalau sayuran hijau itu 3 kali rebus baru bisa kita makan ambil seratnya. 

Jadi kalau misalnya sayur-sayuran yang hijau hijau seperti daun singkong 3 

kali rebus baru kita makan....”(P14) 

 

Adaptasi partisipan terhadap perubahan fisiologis berbeda-beda. Ada partisipan yang 

menjelaskan bahwa partisipan menghindari atau menghentikan makanan yang 

menimbulkan efek negatif. Partisipan juga mengukur ketahanan tubuh terhadap asupan 

makanan yang dikonsumsi. Partisipan juga menyatakan tetap berupaya untuk 

mengkonsumsi makanan walaupun mengalami penurunan selera makan.Hal ini sesuai 

dengan pernyataan partisipan: 

 

“...Pokoknya makanan itu kalau sudah ibu rasa makan kek ada yang aneh  di 

badannya ibu, ibu stop gitu...”(P1) 

“...kita ukurlah daya tahan tubuh kita. kan kita yang tahu seberapa banyak kita 

mampu makannya. supaya jangan ada efek sampingnya  di tubuh kita...” (P8) 

“.... Padahal awak nggak suka pedes ya kan tapi biar selera makan makan 

makanan yang pedes kayak sambal udang pedas...”(P7) 

 

Partisipan memiliki persepsi sendiri mengenai asupan makanan diantaranya 

partisipan menganggap diri sendiri yang menjadi dokter, pengaruh makanan terhadap tubuh 

setiap pasien berbeda-beda, dan perubahan kondisi tubuh tidak hanya dipengaruhi oleh 

makanan. Hal ini ini sesuai dengan pernyataan partisipan:  

 

“...diri awak lah yang jadi dokter saat ini untuk diri kita sendiri...”(P1) 

“...Tapi saya juga nggak bisa disamakan, beda per individunya...”(P3) 
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“...Ada yang makan duren nggak papa, ada juga makan jeruk separuh udah 

sesak. Artinya pantangan tiap pasien berbeda, kita rasakan sendiri lah...”(P13) 

 

Perubahan Pemenuhan Kebutuhan Cairan Pasien 

Tema ini dibagi menjadi klaster tema sebagai berikut; 1) Pemahaman mengenai 

asupan cairan; 2) Asupan cairan pasien; 3) Pengaturan asupan cairan pasien; 4) Adaptasi 

perubahan fisiologis. Pemahaman partisipan diantaranya jumlah batasan asupan cairan yang 

dianjurkan, asupan cairan juga dipengaruhi oleh asupan makanan seperti makanan yang 

berkuah, jumlah asupan cairan juga dipengaruhi oleh haluaran urine dan keringat, dan 

asupan cairan yang tidak dianjurkan untuk pasien hemodialisis. Hal ini ini sesuai dengan 

pernyataan partisipan:  

 

“...600 mili selama 24 jam tidak boleh lebih. Sebenarnya yang dihitung tapi 

berapa yang keluar. Yang keluar harus seimbang dengan yang masuk...”(P4) 

“...Air ini kadang-kadang orang air kan misalnya sop berair banyak diminum 

kuahnya kan. Tapi kan nggak gitu. Kolaps juga kan...”(P3) 

“...bisa dibilang hampir 1 L, lantaran keluar keringat. Apalagi entah masih 

pergi ke ladang itu, nanti kan keringatan juga, jadi minun bisa lebih...”(P11) 

“...Kalau minuman beralkohol, minuman bersoda nggak bisa lagi kita...”(P15) 

 

Efek yang dirasakan saat mengkonsumsi cairan yang tidak sesuai seperti sesak, 

berpengaruh pada saat cuci darah, badan menjadi bengkak. Partisipan juga menyatakan 

asupan cairan mempengaruhi berat badan interdialisis. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

partisipan: 

 

“...Kalau lebih minumnya dari yang dianjurkan kita sesak...”(P4) 

“...paling-paling 2 kilo atau satu setengah saya naik berat badannya kalau 

bener-bener saya batasi minumnya...”(P13) 

 

Adaptasi terhadap perubahan fisiologis yang dilakukan setiap partisipan berbeda. 

Partisipan mengutarakan cara untuk mengurangi haus diantaranya: mandi, makan permen 

atau permen karet, kunyah batu es, kumur-kumur, gosok gigi, dan mencari kegiatan untuk 

pengalihan. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan:  

 

“...Kalau panas, kita pasti mau minta minum. Jadi cara saya gosok gigi...”(P5) 

“…mengatasinya yaa,, kadang-kadang ya makan permen karet lah…”(P10) 

“...kalau saya haus ya saya ngobrol sama anak gadis saya, atau nonton, biar 

nggak kepikiran minum. Kalau nggak ambil batu es taruh di bibir...”(P15) 

 

Cara agar partisipan menangani perubahan fisik seperti melakukan gerakan senam 

untuk mengurangi bengkak kaki, memuntahkan kembali cairan jika terasa mulai sesak dan 

mengurangi minum. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan:  

 

“...Cara saya mengurangi kaki bengkak, sebelum bangun dari tempat tidur 

kaki saya angkat naik turun sampai 20 kali, hilang bengkak nya...”(P12) 

“...ya Saya colok lah biar supaya dia keluar, Biar muntah daripada kita sesak 

nanti malam ya penting dimuntahin (P13) 
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Asupan cairan partisipan berbeda. Ada partisipan yang menjelaskan bahwa asupan 

cairan yang dikonsumsi sesuai yang dianjurkan, namun ada juga yang tidak sesuai yang 

dianjurkan. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...Kalau dulu kan kalau udah haus aja baru minum, Tapi tetap jangan lebih 

dari Aqua botol menengah itu...”(P6) 

“...lebih dari anjuran. Apalagi ntar pergi ke ladang itu, nanti kan keringatan 

juga, jadi minun bisa lebih. Pokoknya kembali ke pedoman badan itu juga Kak. 

Gitu...”(P11) 

 

Partisipan juga menjelaskan jenis asupan cairan yang dikonsumsi partisipan. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...kalau minum air putih tapi kadang kan kalau tiap pagi minum susu 

setengah gelas ya, Yakult, yang dingin kadang-kadan, kopi juga sekali-sekali 

P3) 

“...minum air putih, teh manis gitu lah. kopi sikit, hilangkan candu...”(P9) 

 

Partisipan mengatur asupan cairan yang dikonsumsi dengan cara masing-masing 

seperti meminum minuman yang tidak sesuai dengan tubuhnya sebelum jadwal 

hemodialisis, berpuasa, minum air panas, menimbang berat badan setiap hari, menjauhkan 

minuman dari jangkauan, memuntahkan lagi asupan cairan yang berlebih. Hal tersebut 

sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...Minum White kopi, itu pun sebelum cuci darah nya..di warung gitu...”(P9) 

“...Jadi Setiap pagi saya timbang. Jadi kalau sudah mendekati ambang batas 

contohnya kan saya akan sangat mengurangi minum...”(P12) 

“...kalau pagi itu kerja nanti minumnya saya taruh ke pos satpam dekat pintu 

keluar, jadi malas mau keluar ambil air minum. tahan sampai siang...”(P13) 

 

Partisipan mengutarakan cara agar partisipan bisa mengonsumsi cairan lebih dari 

batas yang dianjurkan yakni dengan melakukan aktivitas, olahraga atau sauna sehingga 

mengeluarkan keringat. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan:  

 

“...iyaa  kalau nggak banyak kencing aku sport atau olah raga siang-siang 

bolong biar banyak keringat, Itu trik-nya aku bikin...”(P8) 

“...Adalah disitu Magic Com rusak. Itulah ku taruh Magic Com di tengah-

tengah paha, duduk aku di kursi ketutupan selimut. Ih rupanya bagus, jadi di 

keringatnya keluar, Kalau gitu berani minum banyak..”(P11) 

 

Partisipan merasa dilema dengan pembatasan asupan cairan dan pedoman dalam 

asupan cairan adalah tubuh kita sendiri. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...Contoh yang lain ya kita demam kalau kita demam kita harus minum 

banyak air hangat  supaya keringat keluar banyak. Itu kan persoalan 

sedangkan kita dituntut untuk tidak banyak minum itu dilema itu...”(P4) 
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Kebutuhan Memperoleh Informasi tentang Perawatan 

Berdasarkan analisis diperoleh beberapa klaster tema yang terdiri dari; 1) Kebutuhan 

informasi; 2)Sumber informasi dalam asupan diet dan cairan. Partisipan menyatakan bahwa 

awal cuci darah kurang pengetahuan mengenai asupan diet dan cairan sehingga 

membutuhkan informasi. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...waktu mau cuci darah nggak dikasih tahu bahwa buah ini pantangan. 

Setelah cuci, saya tahu buah gak boleh dimakan kata kawan-kawan...”(P2) 

“...Pantangan-pantangannya saya belum diberitahu loh. Mungkin sekitar 

sebulan sampai 2 bulan saya cuci darah baru dikasih tahu...”(P12) 

 

Partisipan menyatakan bahwa sumber informasi dalam asupan diet dan cairan yang 

dipahami bersumber dari pencarian sendiri, ahli gizi, pasien HD yang lebih berpengalaman, 

kelompok cuci darah. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan partisipan: 

 

“...Kalau masalah makanan atau ini itu yang lebih detail kami cari sendiri di 

HP gitu...”(P1) 

“...Ooo group KPCDI, dari FB itu banyak grup ada komunitas pasien cuci 

darah.,ada juga grup yang namanya ginjal muda itu tempat kita curhat...”(P4) 

“...dari  dokter,perawat, perawatnya kasih petunjuk gitu sama saya....”(P15) 

 

Hambatan Pasien dalam Mengikuti Aturan Diet dan Cairan 

Klaster tema ini yang terdiri dari; 1) Hambatan pasien dalam mengikuti aturan diet; 2) 

Hambatan pasien dalam mengikuti aturan asupan cairan. Partisipan menyatakan adanya 

hambatan dalam mengikuti dan mengatur asupan diet diantaranya: pemahaman kurang, 

sulit mengikuti cara pengelolaan makanan, terbatasnya akses mendapatkan edukasi, 

kesulitan menahan godaan makanan, selera makan yang kurang dan kesulitan memenuhi 

asupan makanan dikarenakan faktor ekonomi. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan 

partisipan: 

 

“... Iya kayak ini, sayuran pun harus direndam sampai 1 jam, kadang kan repot 

juga, yang masak pun susah kan, akhir-akhir ini ya biasa ajalah...”(P3) 

“...sebenarnya banyak yang kita enggak ingat Bu banyak lupa...”(P5) 

“...masalahnya sudah agak lama ini kurang selera makan....”(P13) 

“...saya kerja, istri pun kayak kerja nggak kerja, biaya untuk beli telurnya, 

ikannya, kan mahal. Itu yang membuat saya kesulitan membelinya aja...”(P15) 

 

Partisipan menyatakan cuaca, kesulitan mengatur asupan cairan, kesulitan menahan 

haus merupakan hambatan dalam mengikuti asupan cairan. Hal tersebut sesuai dengan 

pernyataan partisipan: 

 

“...Tergantung cuacanya.. Kalau kena panas, rasa haus bertambah lah ...” 

(P3) 

“...kalau kita beraktivitas, kita kan jadinya lelah jadinya banyak 

minum...”(P4)  

“...apalagi kayak nengok air es Kak, kan keluar itu embunnya jadi kelihatan 

seger kali Kak, itu kayak pengen habiskan semua.. hahah (tertawa) ...”(P6) 

 



2022. Journal of Telenursing (JOTING) 4 (2) 968-987 

979 
 

PEMBAHASAN 

 Kondisi awal yang dialami dan dirasakan partisipan berbeda-beda. Partisipan 

memaparkan bahwa ada yang mengalami gangguan sirkulasi, gangguan pernapasan, 

gangguan integumen, penurunan kesadaran, penurunan nafsu makan, penurunan berat 

badan, dan gangguan tidur. Kondisi ini sesuai dengan manifestasi pasien gagal ginjal kronik 

yang mungkin akan dirasakan ialah sesak napas, penurunan nafsu makan, kulit kering dan 

gatal, sulit tidur, dan bengkak atau edema pada kaki dan mata (Aisara et al., 2018). 

Kondisi partisipan saat ini juga berbeda-beda. Partisipan menyatakan mengalami 

penurunan haluaran urine bahkan ada partisipan yang tidak ada haluaran urine sama sekali 

dan penurunan kekuatan atau kelemahan. Keluaran urine erat kaitannya dengan 

kelangsungan hidup pada pasien hemodialisis dan menjadi tolak ukur untuk menilai fungsi 

ginjal yang tersisa atau residual renal function (Hecking et al., 2019). Kelemahan otot juga 

menandakan kinerja fisik yang buruk pada pasien hemodialisis yang dapat berhubungan 

dengan kualitas hidup, penyakit kardiovaskuler dan kematian (Jacobson et al., 2019; 

Matsuzawa & Roshanravan, 2018; Picariello et al., 2018). Dengan adanya kelemahan ini 

membatasi pasien hemodialisis untuk bekerja, menjalankan hobi, berolahraga dan 

melakukan berbagai aktivitas. 

Partisipan juga mengungkapkan mengalami sesak, badan terasa lemas, bahkan bisa 

mengalami penurunan kesadaran pada saat mengonsumsi suatu makanan yang tidak sesuai 

tubuh. Partisipan juga mengungkapkan bahwa disaat asupan makanan yang dikonsumsi 

kurang dari kebutuhan maka akan terjadi penurunan kadar Hb, jika penurunan terjadi terus 

menerus maka dianjurkan untuk transfusi darah. Kadar Hb yang kurang dari 13 g/dL untuk 

laki-laki dan 12 g/dL perempuan ini disebut dengan anemia. Anemia merupakan 

komplikasi yang umum terjadi pada pasien PGK. Hal ini berkaitan dengan penurunan dari 

produksi eritropoietin (Akizawa et al., 2020). Anemia juga dapat berkontribusi terhadap 

angka morbiditas dan mortalitas pasien dialisis sehingga dapat disimpulkan kondisi ini 

dapat berkaitan dengan meningkatnya rawat inap serta bisa mempengaruhi kualitas hidup 

pasien dengan penyakit ginjal kronik 

 Kondisi tubuh partisipan juga mengalami perubahan akibat dari asupan cairan yang 

dikonsumsi partisipan tidak sesuai dengan anjuran seperti sesak, berat badan intradialisis. 

Hal ini disebabkan karena terjadinya retensi cairan. Cairan yang seharusnya dikeluarkan 

dari tubuh, tertahan bahkan ada yang tidak bisa dikeluarkan melalui urine. Menurut 

Maimani et al., (2021) asupan makanan seperti tinggi natrium akan menyebabkan rasa haus 

dan dapat mempengaruhi asupan air dan mampu menyebabkan pertambahan berat badan 

interdialitik. Oleh karena itu, pasien hemodialisis diharapkan mampu membatasi asupan 

cairan dan diet pasien agar kenaikan berat badan interdialisis tidak lebih dari 1,5 kg. 

 Beberapa partisipan mengungkapkan perasaannya bahwa tidak menerima adanya 

perubahan kondisi kesehatan yang dialami. Partisipan juga mengungkapkan adanya rasa 

takut dan menolak untuk melakukan cuci darah. Perasaan tersebut muncul disebabkan oleh 

banyak hal seperti kurang nya pengetahuan partisipan mengenai penyakitnya, belum ada 

pengalaman menjalani cuci darah. Partisipan juga ada yang mengungkapkan bahwa merasa 

depresi dengan adanya diagnosa cuci darah dikarenakan asumsi bahwa penyakit yang 

dialami merupakan penyakit parah yang tidak dapat disembuhkan. Sejalan dengan hasil 

studi yang menemukan bahwa pasien hemodialisis melaporkan bahwa diri mereka merasa 

depresi dengan pengobatan (Jones et al., 2018). 

Beberapa partisipan mengungkapkan bahwa ada perasaan emosi/marah, sedih dan 

merasa tersiksa dengan adanya pembatasan makanan dan cairan. sejalan dengan  Opiyo et 

al., (2020), menemukan bahwa reaksi pertama pasien HD ketika diinformasikan mengenai 
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diet baru ialah marah, menyangkal dan menolak untuk mengikuti diet yang ditentukan. 

Partisipan telah merasakan kesedihan karena kondisi kesehatannya yang berubah ditambah 

lagi dengan adanya aturan yang membatasi partisipan dalam mengonsumsi makanan dan 

minuman kesukaan. Menurut Maqhfirah & Ginting (2021) pasien hemodialisis telah merasa 

cemas dengan pengobatan dan bosan dengan treatment HD yang dijalani. Ditambah lagi 

dengan adanya pembatasan diet dan cairan maka pasien gagal ginjal kronik merasa 

keceriaan mereka telah hilang dengan adanya penyakit tersebut.  

Selain itu beberapa partisipan menyatakan memiliki rasa takut untuk mengonsumsi 

makanan. Ungkapan rasa takut partisipan ini merupakan tanda kecemasan dan dapat 

mempengaruhi seseorang dalam memproses informasi, mengambil keputusan dan 

keikutsertaan dalam perawatan diri. Berdasarkan hasil sebuah studi menyatakan bahwa 

keadaan frustasi pada pasien hemodialisis dapat menjadi salah satu faktor menjadikan 

pasien tersebut berperilaku tidak mengikuti atau tidak mematuhi aturan diet dan cairan 

(Kim & Yang, 2021). Maka dari itu sangat diperlukan untuk memperhatikan keadaan 

psikologis pasien agar tetap mematuhi aturan dalam asupan diet dan cairan. 

Perasaan-perasaan yang diungkapkan oleh partisipan muncul di awal-awal partisipan 

didiagnosa gagal ginjal. Seiring waktu partisipan mulai menerima kondisi kesehatannya. 

Ungkapan tersebut menunjukkan fase berduka yang dirasakan oleh partisipan. Sesuai 

dengan teori berduka (grief) merupakan reaksi psikologis seseorang terhadap kehilangan 

sesuatu yang dimiliki yang mempengaruhi perilaku, emosi, fisik, spiritual, sosial maupun 

intelektual seseorang. Menurut Teori Kubler-Ross terdapat lima tahapan diantaranya fase 

menolak (denial), fase marah (anger), fase tawar-menawar (bargaining), fase tertekan 

(depresi),dan fase menerima (acceptance) (Ratnasari, 2020). 

Dukungan berperan penting dalam perawatan pasien yang menjalani hemodialisis. 

Partisipan menyatakan dukungan keluarga salah satunya ialah mengambil peran dalam 

pengambilan keputusan perawatan. Selain itu dukungan yang diberikan keluarga lainnya 

ialah mendukung, mengingatkan, menasehati serta menghibur partisipan khusus dalam hal 

diet dan cairan dan juga membantu mengatur dan mengelola makanan yang akan sesuai 

dengan anjuran tim kesehatan. Sejalan dengan Picariello et al., (2018) menyatakan bahwa 

dukungan keluarga dan teman merupakan sumber motivasi bagi pasien. Namun dukungan 

yang diberikan keluarga juga dapat memberikan dampak yang negatif bagi pasien sendiri 

seperti munculnya ketakutan, perasaan bersalah dan merasa menjadi beban bagi orang lain. 

Dukungan yang diberikan oleh tim kesehatan berupa memberikan informasi, 

perhatian, dan mengingatkan. Sejalan dengan Glyde et al., (2019) yang menemukan bahwa 

pasien dialisis merasa tim kesehatan peduli dan penuh perhatian dalam perawatan. 

Partisipan juga menyatakan bahwa yang memberi dukungan yang paling utama adalah diri 

sendiri yang dilakukan dengan menghibur dan memberi semangat diri sendiri dalam 

menjalani perawatan. Self-care dapat dipandang sebagai aktivitas dimana memerlukan 

aktivitas fisik, mental, sosial dean spiritual yang dipelajari dan dilakukan oleh seseorang 

secara sadar mengendalikan, mendorong dan mengarahkan individu mencapai tujuan 

tertentu (Matarese et al., 2018). Dapat diartikan bahwa individu itu sendiri yang 

memutuskan segala sesuatu yang dilakukan dalam memenuhi, mempertahankan kehidupan, 

kesehatan serta kesejahteraan personal. 

Pasien yang menjalani hemodialisis pasti akan mengalami perubahan dalam pola 

kehidupan sehari-harinya (Daniels et al., 2018). Partisipan memahami adanya asupan 

makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan. Partisan memiliki pemahaman bahwa 

sayuran yang berwarna hijau tidak dianjurkan untuk dikonsumsi seperti bayam, daun ubi, 

sawi hijau, kangkung. Partisipan juga memahami bahwa jenis buah yang tidak dianjurkan 
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untuk dikonsumsi seperti durian, pisang, duku, alpukat, anggur. Menurut pemahaman 

partisipan jenis sayur dan buah yang tersebut diatas tidak dianjurkan karena mengandung 

kalium. Pembatasan kalium memang diperlukan oleh pasien yang menjalani hemodialisis 

karena pedoman nutrisi harian pasien HD, kalium yang dikonsumsi sebaiknya 0,8-1 

mmol/kg berat badan dalam satu hari (Di-Iorio et al., 2019; Stevenson et al., 2018). 

Partisipan memahami bahwa jenis makanan yang tidak dianjurkan diatas memberikan 

efek negatif bagi tubuh, memperberat kerja ginjal dan jantung. Partisipan juga memahami 

bahwa menghindari mengonsumsi garam berlebihan dan kerupuk karena tidak diperlukan 

oleh tubuh dan hanya akan menjadi sampah dalam tubuh. Garam akan mengikat cairan 

tubuh yang akan meningkatkan berat badan interdialisis. Berat badan interdialisis adalah 

berat badan antara dua waktu proses hemodialisis. Berat badan interdialisis dapat dihitung 

dengan mengurangi berat badan sebelum HD pada jadwal HD saat ini dengan berat badan 

setelah HD yang dicapai pasien pada jadwal HD sebelumnya dengan kenaikan berat badan 

interdialisis yang ditoleransi oleh tubuh yaitu tidak lebih dari 1,0–1,5 kg (Ladesvita & 

Sukmarini, 2019). 

Partisipan memahami bahwa pasien yang menjalani dialisis membutuhkan asupan 

protein yang tinggi. Pasien yang menjalani hemodialisis harus mempertimbangkan untuk 

meningkatkan asupan tinggi protein karena masalah utama di beberapa pasien dialisis 

adalah malnutrisi. Hal ini disebabkan karena terjadi kehilangan asam amino dari tubuh 

pasien saat proses dialisis maka direkomendasikan asupan protein pada pasien dialisis 

adalah 1,2-1,4 g/kg berat badan per hari. Partisipan menjelaskan bahwa disaat proses cuci 

darah protein akan ikut tersaring, maka pasien HD dianjurkan mengkonsumsi tinggi protein 

untuk menggantikan protein yang terbuang. Protein sangat diperlukan karena dapat 

membantu pertumbuhan dan perbaikan sel seperti produk susu, telur dan daging. 

Setiap partisipan memiliki jenis dan takaran makanan berbeda-beda untuk 

dikonsumsi baik yang tidak menimbulkan atau yang menimbulkan efek negatif. Salah satu 

contoh dalam mengkonsumsi buah, ada partisipan yang bisa mengonsumsi buah pepaya 

satu buah ukuran sedang tapi tidak menimbulkan efek negatif pada tubuhnya, namun ada 

partisipan yang hanya sedikit mengkonsumsi pepaya langsung merasa sesak dan lemas. 

Begitupun dengan mengkonsumsi sayuran, sebagai salah satu contohnya ada partisipan 

yang masih mengkonsumsi daun ubi sebanyak 3-4 sendok namun tidak menimbulkan efek 

namun ada partisipan yang mengonsumsi tidak sama sekali mengkonsumsi daun ubi. 

Konsumsi makanan yang tidak sesuai sangat erat kaitanya dengan kondisi yang tidak 

baik. Maka dari itu, penting untuk meninjau manajemen nutrisi pada pasien hemodialisis. 

Partisipan memiliki cara masing-masing dalam mengatur asupan makanan diantaranya 

dengan mengingat dan mengikuti anjuran yang diberikan oleh tim kesehatan. 

Mengkonsumsi makanan sedikit-sedikit namun sering bisa diterapkan saat partisipan 

mengalami penurunan nafsu makanan. Namun ada juga partisipan yang masih 

mengkonsumsi makanan yang tidak dianjurkan dengan cara mencuri-curi makanan yang 

tidak dianjurkan, berbohong saat mengonsumsi makanan yang tidak dianjurkan dan bahkan 

marah jika diingatkan. Sejalan dengan temuan Glyde et al., (2019) yang menyatakan bahwa 

setiap individu memiliki strategi yang bervariasi dalam mengikuti diet, salah satunya 

dengan mengkonsumsi makanan sebelum melakukan dialisis.  

Partisipan memiliki persepsi bahwa pengaruh makanan terhadap tubuh setiap pasien 

berbeda-beda sehingga setiap pasien tidak bisa disamakan satu sama lainnya. Ada partisipan 

yang bisa mengonsumsi makanan namun tidak bagi partisipan yang lain. Partisipan juga 

menyatakan persepsinya bahwa perubahan kondisi tubuh tidak hanya dipengaruhi oleh 
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makanan, karena belum tentu sesak atau penurunan Hb yang dialami oleh pasien 

hemodialisis disebabkan faktor makanan. 

Selain pola asupan nutrisi, pasien yang menjalani hemodialisis juga mengalami 

perubahan dalam mengkonsumsi asupan cairan. Partisipan memaparkan pemahamannya 

mengenai asupan cairan dimana konsumsi cairan untuk pasien hemodialisis dibatasi, hanya 

boleh mengonsumsi 600 ml dalam 24 jam atau setara dengan satu botol air mineral sedang. 

Partisipan juga menjelaskan bahwa asupan makanan yang dikonsumsi juga mempengaruhi 

asupan cairan pasien seperti makanan yang berkuah. Contoh sumber dari cairan seperti 

minuman, saus, sup, agar-agar dan yoghurt. Selain itu partisipan juga memahami bahwa 

asupan cairan juga dipengaruhi oleh haluaran urin dan keringat. Hal ini sesuai dengan 

asupan cairan yang dianjurkan untuk perharinya adalah 500-600 ml lebih dari urine yang 

keluar selama 24 jam dari hari sebelumnya (Decaux et al., 2020; Mochizuki et al., 2018). 

Partisipan juga menjelaskan pemahamannya bahwa asupan cairan juga mempengaruhi 

kenaikan berat badan interdialisis.  

Partisipan menjelaskan bahwa dengan adanya perubahan fisiologis, partisipan 

melakukan adaptasi. Dengan adanya pembatasan cairan partisipan harus berupaya menahan 

asupan cairan yang masuk mesti merasa haus. Partisipan mengutarakan cara yang berbeda-

beda. Partisipan juga menjelaskan partisipan mengonsumsi cairan yang berlebihan maka 

akan muncul seperti kaki bengkak. Hal yang dilakukan partisipan untuk mengurangi kaki 

bengkak ialah melakukan gerakan senam. Berdasarkan hasil studi ditemukan bahwa 

olahraga bisa meningkatkan fungsi fisik dan berhubungan dengan kualitas hidup pasien 

hemodialisis (Neto et al., 2018; Rhee et al., 2019). Selain itu, partisipan melakukan adaptasi 

dalam mengurangi sesak akibat kelebihan cairan diantaranya ada partisipan yang 

memuntahkan kembali minuman tersebut dengan paksa. Tentunya hal yang dilakukan 

partisipan ini memiliki dampak negatif, kegiatan tersebut dapat melukai saluran cerna atas 

pasien jika dilakukan terus menerus.  

Setiap partisipan mengkonsumsi asupan cairan yang berbeda diantaranya ada 

partisipan yang mengkonsumsi asupan cairan yang sesuai dengan anjuran yakni batasan 

minuman 500-600 ml dalam sehari. Namun ada juga partisipan yang tidak mengikuti 

anjuran dengan mengkonsumsi air lebih dari lebih dari 1 liter bahkan lebih walau 

pengeluaran urinnya sudah tidak banyak. Jenis minuman yang dikonsumsi partisipan 

sehari-hari pun berbeda-beda. Partisipan menjelaskan jenis minuman yang dikonsumsi 

seperti air putih, susu khusus pasien hemodialisis, teh, kopi, dan ada yang masih 

mengkonsumsi jus. 

Partisipan menjelaskan cara mengatur asupan cairan yang berbeda-beda setiap 

partisipannya seperti meminum minuman yang tidak dianjurkan atau yang tidak sesuai 

dengan tubuh sebelum jadwal hemodialisis. Hal ini dilakukan dengan alasan jika cairan 

yang dikonsumsi akan dibersihkan dan dibuang pada saat proses cuci darah sehingga tidak 

akan menimbulkan efek negatif bagi tubuh partisipan. Partisipan juga melakukan puasa, 

minum air panas, menimbang berat badan setiap hari, menjauhkan minuman dari 

jangkauan, dan memuntahkan kembali asupan cairan yang telah diminum. Hal ini dilakukan 

untuk mengurangi asupan dan memastikan asupan cairan sesuai dengan yang dianjurkan. 

Sejalan dengan penelitian Mailani et al., (2021), menemukan bahwa sebagian besar pasien 

HD melakukan modifikasi untuk pengurangan rasa haus ialah dengan meminum minuman 

hangat atau panas. Cara lain yang dilakukan oleh partisipan untuk mengatur asupan 

cairannya ialah dengan melakukan berbagai aktivitas, melakukan olahraga, bersauna agar 

keringat keluar lebih banyak. Partisipan berasumsi bahwa ketika keringat lebih banyak 

keluar maka partisipan bisa mengonsumsi cairan yang lebih.  



2022. Journal of Telenursing (JOTING) 4 (2) 968-987 

983 
 

Partisipan memaparkan bahwa partisipan sangat membutuhkan informasi sehingga 

partisipan melakukan pencarian sendiri baik dengan membaca, pencarian melalui mencari 

internet atau menanyakan pada tim kesehatan. Hal ini juga disebabkan karena masih 

kurangnya pengetahuan atau pemahaman, kurangnya terpapar informasi mengenai 

perawatan, dan dikarenakan kurang puasnya partisipan terhadap informasi yang didapatkan 

sehingga partisipan sehingga partisipan membutuhkan informasi yang lebih. 

Partisipan juga menjelaskan bahwa informasi yang diterima oleh partisipan 

khususnya mengenai asupan diet dan cairan bersumber dari berbagai sumber. Partisipan ada 

yang menjelaskan mendapatkan dari tim gizi, mencari informasi sendiri melalui internet 

untuk mendapatkan informasi yang lebih detail lagi mengenai asupan makanan dan cairan. 

Sejalan dengan Glyde et al., (2019) yang menemukan bahwa bukti bahwa pasien selalu 

mencari informasi tambahan jika nasehat atau informasi yang mereka terima belum 

dianggap memuaskan. Selain itu pasien yang lebih lama menjalani hemodialisis juga 

menjadi sumber informasi karena dianggap lebih berpengalaman, kelompok cuci darah 

yang saling bertukar pengalaman dan informasi mengenai asupan diet dan cairan. Sejalan 

dengan studi Mansouri et al., (2020) bahwa pasien melakukan pertemuan antar pasien untuk 

berdiskusi mengenai perawatan dan pengobatan ditemukan berhubungan secara signifikan 

terhadap peningkatan kualitas hidup pasien. Kegiatan ini merupakan metode yang baik 

untuk mengajak pasien dan untuk meningkatkan pengetahun pasien dan terbukti memiliki 

pengaruh yang positif untuk self manajemen diet pasien (Papastergiou et al., 2018). Pasien 

jadi berbagi dan berkonsultasi mengenai. Sehingga dirasa perlu untuk perawat maupun 

pelayanan kesehatan menyediakan program edukasi dan pertemuan kelompok untuk pasien 

HD agar meningkatkan keterampilan manajemen diri atau self manajemen pasien.  

Partisipan menjelaskan bahwa karena pemahaman yang kurang mengenai aturan 

asupan makanan dan kadang lupa dengan anjuran-anjuran yang diberikan karena pasien 

hemodialisis yang banyak berusia lanjut sehingga menjadi hambatan dalam menjalani 

aturan diet dan cairan. Partisipan juga menjelaskan bahwa adanya cara mengelola makanan 

yang dianjurkan untuk pasien hemodialisis, seperti pengolahan sayur, disarankan untuk 

direndam selama satu jam sebelum dimasak, kemudian sayur tersebut direbus. Hal tersebut 

dirasakan sulit dan merepotkan karena membutuhkan waktu dalam pengelolaan makanan. 

Bahkan ada yang memutuskan untuk tidak mengikuti cara pengelolaan makanan yang 

dianjurkan tersebut.  

Hambatan yang lain dirasakan partisipan ialah kesulitan menahan godaan untuk 

mengonsumsi makanan yang tidak dianjurkan seperti buah karena terlihat begitu 

menggiurkan. Faktor ekonomi juga menjadi hambatan partisipan dalam memenuhi nutrisi. 

Partisipan menjelaskan bahwa kadang tidak membeli makanan yang dianjurkan karena 

keuangan yang kurang baik, apalagi untuk membeli susu khusus pasien hemodialisis yang 

harganya cukup mahal. Sejalan dengan hasil sebuah studi juga mengungkapkan bahwa 

faktor ekonomi juga menjadi faktor ketidakpatuhan pasien dalam menjalani asupan diet dan 

cairannya (Taylor et al., 2022).  

Selain hambatan dalam asupan makananan partisipan juga mengalami hambatan 

dalam mengikuti asupan cairan. Hambatan tersebut seperti menahan haus apalagi ketika 

cuaca panas, melakukan berbagai aktivitas,keadaan ini semakin meningkatkan rasa haus 

partisipan. Sejalan dengan temuan Lee et al., (2021) hambatan yang paling sering 

ditemukan untuk kepatuhan pembatasan cairan adalah gejala fisiologis seperti haus dan 

mulut kering. Partisipan juga merasa kesulitan dalam mengatur asupan cairan karena 

kesulitan dalam mengontrol dan menghitung cairan yang telah masuk sehingga ada 

partisipan yang sering mengonsumsi cairan lebih dari yang seharusnya.  
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SIMPULAN 

Partisipan mengalami dan merasakan hal yang berbeda-beda selama menjalani 

hemodialisis. Perubahan kondisi fisiologis, efek tubuh terhadap asupan makanan dan 

asupan cairan partisipan juga berbeda-beda. Ungkapan perasaan partisipan juga bermacam-

macam, mulai dari menolak, menerima atau menjalani dengan sukarela perubahan kondisi 

yang dialami. Namun dalam menjalani itu semua, partisipan memerlukan dukungan dari 

keluarga, religius, tim kesehatan dan diri sendiri. Dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dan 

cairan, partisipan memiliki pemahaman tentang asupan makanan pasien, pengaturan 

asupan, adaptasi perubahan fisiologis, dan persepsinya masing. Hambatan juga dirasakan 

oleh partisipan dalam mengikuti aturan diet dan cairan baik dari faktor internal seperti 

kurang pemahaman maupun faktor eksternal seperti ekonomi. 

 

SARAN 

Perawat diharapkan memperhatikan semua aspek dari pasien HD yakni biologis, 

psikologis, spiritual, dan kultural pasien. Meningkatkan peran edukator dan sebagai 

penjembatan dengan tim kesehatan lainnya agar pasien HD dapat memperoleh informasi 

yang lebih detail khususnya mengenai asupan diet dan cairan agar mereka dapat memahami 

dan mempersiapkan untuk perawatan selanjutnya ketika di rumah. Saran dan aturan yang 

disampaikan oleh tenaga kesehatan diikuti, sehingga tidak mengalami kesulitan atau 

hambatan selama perawatan. Pasien juga diharapkan lebih meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman mengenai asupan diet dan cairan agar tidak mengalami efek negatif pada 

tubuh. 
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