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ABSTRAK  

Gagal ginjal kronis merupakan salah penyakit degeneratif bersifat irreversible. 

Kondisi ini mengakibatkan ginjal mengalami kegagalan dalam mempertahankan 

keseimbangan cairan dan metabolisme. Masalah yang paling sering dialami pasien 

gagal ginjal kronis dengan hemodialisa adalah kenaikan berat badan di antara dua 

waktu dialisis atau Interdialytic Weight Gain (IDWG). Penelitian ini bertujuan 

mengetahui faktor yang mempengaruhi IDWG seperti faktor internal dan faktor 

ekstrenal. Faktor internal yaitu usia, jenis kelamin, tingkat stress, rasa haus, dan 

riwayat pendidikan. Faktor eksternal yaitu dukungan keluarga, jumlah asupan 

cairan, lama telah menjalankan hemodialisa, asupan energi, dan asupan protein. 

Penelitian dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa di 

RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 57 responden yang dipilih secara purposive sampling dan analisis data 

menggunakan uji chi square. Hasil menunjukkan mayoritas responden memiliki 

usia dewasa (19 – 49 tahun) (75,4%), jenis kelamin perempuan (59,6%), stress 

ringan (61,4%), rasa haus sedang (40,4%), riwayat pendidikan rendah (73,7%), 

asupan cairan lebih (59,6%), dukungan keluarga yang baik (49,1%), hemodialisa 

<12 bulan (66,7%), asupan energi tidak sesuai (82,5%), asupan protein tidak 

sesuai (89,5%). Hasil dari uji statistik didapatkan tidak ada hubungan antara usia 

(p = 0,827), jenis kelamin (p = 0,925), riwayat pendidikan (p = 1,000), lama telah 

menjalankan hemodialisa (p = 0,343), asupan energi (p = 1,000), dan asupan 

protein (p = 1,000) dengan IDWG. Selanjutnya terdapat hubungan signifikan 

antara tingkat stress (p = 0,027), rasa haus (p = 0,027), asupan cairan (p = 0,014), 

dukungan keluarga (p = 0,038) dengan IDWG pada pasien gagal ginjal kronis 

dengan hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sebaiknya 

keluarga berperan aktif dalam memberikan dukungan kepada pasien. Dukungan 

keluarga berperan penting dalam pengelolaan tingkat stress, pengaturan rasa haus, 

dan pembatasan cairan.  

Kata Kunci : Interdialytic Weight Gain, Hemodialisa, Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi 
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ABSTRACT 

Chronic kidney disease is an irreversible degenerative disease. This condition 

causes the kidneys to fail in maintaining fluid balance and metabolism. The most 

common problem experienced by chronic renal failure patients with hemodialysis 

is weight gain between two dialysis times or Interdialytic Weight Gain (IDWG). 

This study aims to determine the factors that affect IDWG such as internal factors 

and external factors. Internal factors are age, gender, stress level, thirst, and 

education history. External factors are family support, amount of fluid intake, 

length of hemodialysis, energy intake, and protein intake. The study was 

conducted on chronic renal failure patients with hemodialysis at RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. This study is an analytic descriptive study with a 

cross sectional design. The sample in this study were 57 respondents selected by 

purposive sampling and data analysis using chi square test. The results showed 

that the most of respondents had an adult age (19 - 49 years) (75.4%), female 

(59.6%), mild stress (61.4%), moderate thirst (40.4%), low education history 

(73.7%), higher fluid intake (59.6%), family support (49.1%), hemodialysis <12 

months (66.7%), inappropriate energy intake (82,5%), inappropriate protein intake 

(89,5%). The results of statistical tests found no relationship between age (p = 

0.827), gender (p = 0.925), education history (p = 1,000), time on hemodialysis (p 

= 0.343), energy intake (p = 1,000), and protein intake (p = 1.000) with IDWG. 

Furthermore, there is a significant relationship between stress level (p = 0.027), 

thirst (p = 0.027), fluid intake (p = 0.014), family support (p = 0.038) with IDWG 

in chronic renal failure patients with hemodialysis at RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. We recommend that families play an active role in providing 

support to patients. Family support plays an important role in managing stress 

levels, regulating thirst, and limiting fluids. 

Keywords: Interdialytic Weight Gain, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, 

Factors Affecting 
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                                                                                    Universitas Sriwijaya

   

BAB I. PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit degeneratif adalah keadaan penurunan fungsi kerja atau disfungsi 

dari suatu organ tubuh yang terjadi secara kronis dan tidak mengakibatkan 

penularan pada individu lainnya (Hasby, Mauliza and Mastura, 2019). Terdapat 

berbagai jenis penyakit degeneratif salah satunya adalah Gagal Ginjal Kronis 

(GGK) (Kuwa, Wela and Sulastien, 2022). Gagal ginjal kronis memiliki sifat 

irreversible yang berarti kerja dari ginjal tersebut tidak bisa kembali dengan 

normal karena kerusakan ginjal baik struktur dan atau fungsinya yang berlangsung 

selama 3 bulan atau lebih (Kristianti, Widani and Anggreaini, 2020). Gagal ginjal 

kronis mengakibatkan kegagalan dalam mempertahankan keseimbangan cairan 

dan metabolisme tubuh (Pardede, Safitra and Simanjuntak, 2021). Kenaikan 

angka penderita gagal ginjal kronis merupakan hal yang harus diwaspadai karena 

merupakan masalah kesehatan yang serius (Kamaliah, Cahaya and Rahmah, 

2021). 

Menurut World Health Organization (WHO) (2012) dalam (Webster et 

al., 2017) gagal ginjal kronis menyebabkan 864.226 kematian yang setara dengan 

1 – 5% kematian di seluruh dunia. Gagal ginjal kronis adalah satu dari sekian 

banyak penyakit tidak menular yang menjadi permasalahan kesehatan di 

Indonesia dengan prognosis yang buruk, prevalensi yang meningkat, dan biaya 

yang tinggi (Nasution, Syarif and Musyabiq, 2020). Gagal ginjal kronis adalah 

satu dari sekian penyakit katastropik dengan prevalensi yang tiap tahunnya selalu 

mengalami peningkatan (Kristianti, Widani and Anggreaini, 2020). Penyakit 

katastropik adalah penyakit tidak menular namun membutuhkan biaya yang cukup 

tinggi dan membutuhkan waktu yang lama untuk terapi medis (Solida et al., 

2021).  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

prevalensi kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia yaitu 0,38% dengan 0,417% 

laki-laki dan 0,352% perempuan. Kelompok umur dengan prevalensi yang paling 

tinggi adalah kelompok 65-74 tahun dengan prevalensi 0,823% (Riskesdas, 2018). 

Data Indonesian
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Renal Registry (IRR) menyatakan bahwa kejadian GGK didasari dengan 

hipertensi 36%, nefrotik diabetik 28%, glumerulopati primer 10%, pielonefritis 

kronis 3%, nefropati obstruksi 3%, lain-lain 5%, dan tidak diketahui 12% 

(Indonesian Renal Registry, 2018).  

Ginjal merupakan salah satu organ yang memiliki fungsi yang sangat 

penting yaitu menyaring darah pada kegiatan akhir metabolisme tubuh sehingga 

kerja dari ginjal tidak bisa digantikan oleh organ tubuh lainnya. Pada pasien gagal 

ginjal kronis membutuhkan tindakan medis berupa Terapi Pengganti Ginjal 

(TPG). Terapi pengganti ginjal terbagi menjadi 2 yaitu dialisis dan transplantasi 

ginjal. Pada dialisis terbagi menjadi hemodialisa, hemofiltrasi, dan dialisis 

peritoneal. Sementara itu, transplantasi ginjal dapat dilakukan dengan donor ginjal 

baik pendonor yang masih hidup atau pendonor yang sudah meninggal 

(Perhimpunan Nefrologi Indonesia, 2013).  

Kejadian gagal ginjal kronis adalah suatu permasalahan yang besar di 

Indonesia. Indonesian Renal Registry (2018) mencatat bahwa terdapat 132.142 

pasien aktif yang melakukan hemodialisa. Hemodialisa merupakan terapi medis 

yang bertujuan untuk membersihkan darah dari sisa-sisa zat metabolisme yang 

tidak diperlukan oleh tubuh karena tubuh tidak dapat mengeluarkan zat tersebut 

secara alami yang disebabkan oleh kerusakan atau penurunan fungsi pada ginjal 

pada pasien stadium akhir  (Fitriani et al., 2020). Hemodialisa dilakukan dengan 

tujuan sebagai penunjang kualitas hidup di masa yang akan datang (Pratama, 

Pragholapati and Nurrohman, 2020). Apabila hemodialisa tidak dilakukan akan 

menyebabkan komplikasi hingga kematian (Lisa Lolowang, Lumi and Rattoe, 

2021).   

Pasien gagal ginjal kronis melakukan hemodialisa sebanyak dua kali 

dalam satu minggu dengan lama waktu kurang lebih empat hingga lima jam setiap 

hemodialisa (Bayhakki and Hasneli, 2017; Astuti, Herawati and Kariasa, 2018). 

Berdasarkan Indonesian Renal Registry (IRR) durasi terapi hemodialisa yang 

paling banyak dilakukan di 2018 adalah lebih dari 4 jam (60%), kemudian durasi 

3-4 jam (39%), dan kurang dari 3 jam (1%). Tentu saja akan menimbulkan 

pengaruh terhadap kualitas hemodialisa karena waktu akan menentukan adekuasi 

dari tindakan tersebut (Indonesian Renal Registry, 2018). 
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Hemodialisa memiliki peranan yang sangat penting bagi pasien gagal 

ginjal kronis. Kenaikan berat badan pada dua waktu dialisis atau IDWG 

(Interdialytic Weight Gain) merupakan suatu masalah yang sering dialami oleh 

pasien yang melakukan hemodialisa (Dewantari, Denafianti and Rahmayanti, 

2020). Angka normal pada Interdialytic Weight Gain (IDWG) adalah dua sampai 

tiga pon atau setara dengan 0,9 sampai 1,3 kg (Goto et al., 2021). Kenaikan dari 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) memberikan dampak yang serius bagi pasien 

gagal ginjal kronis yang melakukan hemodialisa. Sekitar 60%-80% pasien 

meninggal dunia ketika tubuh mengalami asupan cairan dan makanan yang 

berlebih pada dua periode dialisis (Pernefri, 2016).  

Beberapa faktor mempengaruhi perubahan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa (Making et al., 

2022). Faktor tersebut diantaranya adalah usia, riwayat pendidikan, lama 

menjalankan hemodialisa, asupan gizi, dukungan keluarga, dan tingkat stress 

(Dewantari, Denafianti and Rahmayanti, 2020; Gultom, Kariasa and Masfuri, 

2020). Asupan gizi bagi pasien gagal ginjal kronis baik makronutrien maupun 

mikronutrien berpengaruh besar dan sangat penting untuk mengontrol 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) dan juga mordibitas (Beerendrakumar, 

Ramamoorthy and Haridasan, 2018). 

Umumnya, faktor-faktor yang mempengaruhi suatu peristiwa adalah faktor 

internal dan faktor eksternal (Putri Septirahmah and Rizkha Hilmawan, 2021). 

Faktor internal terdiri dari usia, jenis kelamin, rasa haus berlebih, tingkat stress, 

dan riwayat pendidikan. Faktor eksternal terdiri jumlah asupan cairan serta 

dukungan dari keluarga (Wahyuni et al., 2019). Selain itu, faktor eksternal berupa 

lama telah menjalankan hemodialisa berperan terhadap perubahan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) (Making et al., 2022). Kemudian, faktor eksternal lainnya 

adalah asupan energi dan juga asupan protein (Ferraz et al., 2015).  

Faktor usia berpengaruh pada perubahan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) karena pasien gagal ginjal kronis yang memiliki usia lebih muda akan 

mudah terlihat perubahan Interdialytic Weight Gain (IDWG) (Ipema et al., 2016). 

Jenis kelamin laki-laki berpotensi lebih tinggi untuk mengalami perubahan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) yang dikaitkan dengan perilaku dan kepatuhan 
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pasien terhadap diet (Istanti, 2011). Kondisi psikis yang tidak stabil akan 

menyebabkan stress yang akan memberikan efek samping negatif kemudian 

mempengaruhi perilaku pasien gagal ginjal kronis. Perilaku tersebut adalah 

keterbatasan pasien dalam mengontrol asupan cairan sehingga akan berpengaruh 

pada peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) (Khairidina et al., 2020).  

Rasa haus merupakan keadaan normal bagi pasien gagal ginjal kronis. 

Faktor rasa haus akan berpengaruh pada perubahan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG). Munculnya rasa haus ini mengharuskan pasien untuk menahan untuk 

tidak minum karena akan berpengaruh pada peningkatan Interdialytic Weight 

Gain (IDWG). Hal ini tentu saja sejalan dengan faktor asupan cairan karena rasa 

haus yang tidak terkendali akan membuat pasien minum dengan volume yang 

lebih banyak sehingga terjadi peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

(Wahyuni et al., 2019). Riwayat pendidikan seseorang akan berpengaruh pada 

peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG). Riwayat pendidikan dapat 

berpengaruh pada tingkat pengetahuan karena pasien dengan riwayat pendidikan 

yang tinggi cenderung akan lebih mudah menerima informasi terkait dengan 

peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) (Kurniawati and Asikin, 2018).  

Dukungan dari keluarga adalah hal yang paling penting bagi para pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa terhadap peningkatan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG). Keluarga memiliki peran untuk memotivasi, memberikan 

perhatian, dan memberikan peringatan untuk senantiasa memperhatikan asupan 

cairan dan gizi pasien. Dukungan keluarga dapat berasal dari orang tua, suami 

atau istri, anak, kakak, adik, sahabat, dan tetangga sekitar (Zakiyah et al., 2021). 

Lama pasien yang telah menjalani hemodialisa akan berpengaruh pada 

peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG). Hal ini disebabkan karena 

semakin lama pasien telah menjalani hemodialisa maka akan berpengaruh pada 

tingkat pengetahuan terkait hal-hal yang boleh dan tidak boleh dilakukan guna 

menghindari peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) (Priska and Herlina, 

2019). 

Asupan gizi pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa 

harus menerapkan berdasarkan prinsip diet ginjal. Pemberian diet rendah protein 

akan meringankan tanda-tanda uremia (Pratiwi, Sari and Kurniawan, 2019). 
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Asupan gizi berupa energi dan protein dapat mempengaruhi Interdialytic Weight 

Gain (IDWG) (Maulida et al., 2019). Pengaturan asupan gizi berperan untuk 

memperlambat peningkatan Interdialytic Weight Gain (IDWG) (Safruddin et al., 

2022). Pengaturan asupan gizi bertujuan untuk menjaga agar pengeluaran zat sisa 

yang dihasilkan oleh metabolisme tubuh tidak berlebihan sehingga tidak 

memperberat kerja ginjal (Persatuan Ahli Gizi Indonesia and Asosiasi Dietisien 

Indonesia, 2019).  

Pada tahun 2018 terdapat 2.333 pasien baru yang menjalankan terapi 

hemodialisa di wilayah Sumatera Selatan (Indonesian Renal Registry, 2018). 

Rumah sakit terbesar di Sumatera Selatan adalah RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Hasil rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin (Rekam Medik 

RSMH, 2019) yang dikutip dari (Aulia Safitri, 2019) mencatat bahwa terdapat 

652 pasien gagal ginjal kronis yang setiap harinya terdapat 74 pasien menjalankan 

hemodialisa. RSUP. Dr. Mohammad Hoesin merupakan rumah sakit yang 

memiliki pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa karena RSUP. Dr. 

Mohammad Hosein adalah rumah sakit rujukan untuk 5 provinsi di Sumatera 

(Aulia Safitri, 2019).  

Berdasarkan uraian bahwa gagal ginjal kronis adalah penyakit tidak 

menular yang menjadi permasalahan kesehatan dengan prognosis yang buruk 

serta prevalensi yang meningkat. Salah satu terapi yang dilakukan adalah 

hemodialisis yang mana memiliki dampak tubuh mengalami kenaikan berat badan 

atau biasa disebut Interdialytic Weight Gain (IDWG). Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) merupakan hal yang normal, namun apabila sudah melewati batas yang 

telah ditentukan akan menimbulkan komplikasi seperti edema dan sesak napas. 

Terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

sehingga peneliti ingin mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi 

kenaikan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.   

 

1.2 Rumusan Masalah  

Gagal ginjal kronis merupakan penyakit degeneratif yang menjadi salah 
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satu permasalahan kesehatan di Indonesia dengan prevalensi 0,38%. Pasien 

dengan gagal ginjal kronis membutuhkan perawatan medis guna untuk bertahan 

hidup. Perawatan tersebut dibagi menjadi dua yaitu transplantasi ginjal dan 

dialisis. Hemodialisa merupakan terapi yang dilakukan untuk membuang zat yang 

tidak terpakai lagi oleh tubuh. Pasien gagal ginjal kronis akan melakukan terapi 

hemodialisa sebanyak 2 – 3 kali dalam satu minggu dengan durasi 4 – 5 jam.  

Pasien yang melakukan hemodialisa akan mengalami terjadinya perubahan 

berat badan di antara dua waktu dialisis yang biasanya dikenal sebagai 

Interdialytic Weight Gain (IDWG). Perubahan Interdialytic Weight Gain (IDWG) 

terjadi karena dipengaruhi beberapa faktor yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal. Faktor-faktor tersebut adalah umur, riwayat pendidikan, lama telah 

menjalankan hemodialisa, asupan gizi, dukungan keluarga, dan tingkat stress.  

Rumah sakit terbesar di Sumatera Selatan yang memiliki instalasi 

hemodialisa dan sekaligus menjadi rumah sakit rujukan di Pulau Sumatera adalah 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu, adapun rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah:  

1. Apakah ada hubungan antara usia pasien dengan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa di RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Apakah ada hubungan antara jenis kelamin pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

3. Apakah ada hubungan antara riwayat pendidikan pasien Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

4. Apakah ada hubungan antara tingkat stress pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

5. Apakah ada hubungan antara rasa haus berlebih pasien dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

6. Apakah ada hubungan antara jumlah asupan cairan pasien dengan 
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Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

7. Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga pasien dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

8. Apakah ada hubungan antara lama telah menjalankan hemodialisa dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

9. Apakah ada hubungan antara asupan energi pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

10. Apakah ada hubungan antara asupan protein pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien hemodialisa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden terkait usia, jenis kelamin, rasa haus, 

tingkat stress, riwayat pendidikan, jumlah asupan cairan, dukungan 

keluarga, lama telah menjalankan hemodialisa, asupan energi, dan asupan 

protein pasien. 

2. Mengetahui hubungan antara usia pasien dengan Interdialytic Weight Gain 

(IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa di RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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4. Mengetahui hubungan antara riwayat pendidikan pasien dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

5. Mengetahui hubungan antara tingkat stress pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

6. Mengetahui hubungan antara rasa haus pasien dengan Interdialytic Weight 

Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

7. Mengetahui hubungan antara jumlah asupan cairan pasien dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

8. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga pasien dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

9. Mengetahui hubungan antara lama telah menjalankan hemodialisa dengan 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

10. Mengetahui hubungan antara asupan energi pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

11. Mengetahui hubungan antara asupan protein pasien dengan Interdialytic 

Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa 

di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pasien Gagal Ginjal Kronis dengan Hemodialisa  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berguna dan menjadi informasi 

terkait faktor-faktor kenaikan berat badan antar dialisis pada pasien gagal ginjal 

kronis. 
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1.4.2 Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai kepustakaan tambahan 

dalam pengembangan ilmu kesehatan terutama pada gagal ginjal kronis dengan 

hemodialisa. 

1.4.3 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman pada saat 

memberikan edukasi kesehatan kepada pasien terkait kenaikan berat badan antar 

dialisis pada gagal ginjal kronis dengan hemodialisa.  

1.4.4 Bagi Peneliti 

Peneliti dapat mengetahui, paham, dan menyelesaikan sebagai tugas akhir 

terkait faktor-faktor yang mempengaruhi Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada 

pasien gagal ginjal kronis dengan hemodialisa.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lokasi penelitian berada di Poli Hemodialisa RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, Jl. Jend. Sudirman Km. 3, RW.005, Sekip Jaya, Kec. 

Kemuning, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30126. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan sejak Mei 2023 hingga November 2023.  

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

Penelitian ini berfokus untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien gagal ginjal 

kronis dengan hemodialisa di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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