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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 
 

Kepada  
Yth. Calon responden  
Di RSU Islam Klaten  
 
 
Dengan hormat  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 
STIKES Muhammadiyah Klaten  
Nama  :  Endang Suwarni 
NIM  :  B 1801008 
No Hp  : 081393533323 
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi Menggunakan Booklet 
Pembatasan Cairan  terhadap Kepatuhan  Pasien Hemodialisa di RSU Islam  Klaten  :  
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh Pengaruh Edukasi Pembatasan Cairan  

terhadap Kepatuhan  Pasien Hemodialisa di RSU Islam  Klaten   
2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat Pengaruh Edukasi Pembatasan Cairan  terhadap 

Kepatuhan  Pasien Hemodialisa di RSU Islam  Klaten  Penelitian ini tidak menimbulkan 
kerugian bagi anda sebagai responden penelitian. 

3. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian dan 
tidak akan disebarluaskan kepada orang lain. 

4. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk 
menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang 
Pengaruh Edukasi Pembatasan Cairan  terhadap Kepatuhan  Pasien Hemodialisa di RSU 
Islam  Klaten  ”. Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan 
diri dan tidak ikut terlibat dalam penelitian ini. 

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara dapat 
menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya 
sampaikan terima kasih. 

 

 

Klaten,  Desember 2019 

 

 

Endang Suwarni 
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LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN 

 

 

 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul Pengaruh Edukasi Pembatasan Cairan  terhadap 

Kepatuhan  Pasien Hemodialisa di RSU Islam  Klaten  ”. Saya memahami penelitian ini akan 

bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik keperawatan. Maka, saya yang bertanda 

tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian  

 

Klaten,      Desember 2019 

Partisipan  
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KUISIONER 

PENGARUH EDUKASI MENGGUNAKAN BOOKLET   TERHADAP KEPATUHAN  

PASIEN HEMODIALISA DI RSU ISLAM  KLATEN   

 

Petunjuk Pengisian Kuisioner :  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan dalam kuisioner ini.  

2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut Anda dengan cara memberi tanda ceklist (√) pada 

kotak pilihan/ kolom yang tersedia.  

3. Isilah titik – titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. Kode Responden (diisi oleh 

peneliti) 

 

A. DATA DEMOGRAFI  

1. Umur    : ...........................tahun  

2. Jenis kelamin   :  

[     ] Laki – laki   [     ]  Perempuan  

3. Pendidikan   :  

[     ] SD   [     ] SMP  

[     ] SMA   [     ] Perguruan tinggi (Diploma/ S1)  

4. Pekerjaan ibu/bapak  :  

[     ] Tidak bekerja   [     ] Bekerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. KEPATUHAN  

No  
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Petunjuk : ƒ Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pernyataan dibawah ini ƒ Berilah 

chek list (√) pada kolom Patuh dan Tidak Patuh  sesuai dengan pernyataan yang 

saudara anggap benar 

 

No  Pernyataan Jawaban  

Ya Tidak 

1 Saya mengkonsumsi asupan cairan sesuai yang dianjurkan   

2 Saya mengkonsumsi air dengan porsi besar dan selalu habis   

3 Saya mengkonsumsi asupan cairan tidak lebih dari 1000cc dalam 

sehari 

  

4 Saya mengukur konsumsi minum sehari-hari dengan akurat   

5 Saya menggunakan porsi/ gelas kecil saat minum    

 Saya selalu mengontrol atau memperhatikan air kencing (urin) 

dalam sehari  

  

6 Saya mengukur jumlah air kencing (urin) dalam sehari    

7 Saya mengkonsumsi asupan air sebanyak jumlah air kencing (urin) 

dalam sehari ditambah dengan ± 500 cc (2-3 gelas belimbing)  

  

8 Setiap cuci darah/hemodialisa, berat badan saya bertambah dari 

berat badan sebelumnya  

  

9 Selain asupan cairan yang dianjurkan, kadang-kadang saya 

mengkonsumsi makanan kesukaan tanpa dibatasi  

  

10 Kadang-kadang saya mengkonsumsi makanan yang asin atau pedas    

11 Saya mengikuti anjuran untuk membatasi buah-buahan dengan 

kandungan tinggi air (seperti: semangka, melon, pepaya, pir, jeruk, 

dll )  

  

12  Kadang-kadang saya mengkomsumsi makanan kalengan (contoh : 

ikan kaleng, buah kaleng, cornet, jamur kaleng, jus kalengan) 

  

13 Saya memperhatikan makanan yang dimakan sehari-hari sesuai 

petunjuk dari rumah sakit.  

  

14 Saya kesulitan untuk membatasi asupan cairan seperti yang 

dianjurkan.  

  

15 Ketika kebutuhan cairan saya sudah mencapai batas, tetapi saya   
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haus, maka untuk menghilangkan haus biasanya yang saya lakukan 

mengulum es batu atau sikat gigi dan berkumur  

16 Saya memahami resiko jika tidak membatasi asupan cairan    

17 Semua anggota keluarga memperhatikan/mengingatkan selama    

18 Saya memahami pembatasan asupan cairan membantu 

mengoptimalkan kualitas hidup  

  

19 Petugas menanyakan keluhan selama saya melakukan cuci darah/ 

terapi hemodialisa 

  

20 saya melakukan pembatasan asupan cairan   

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN (SAP) 
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DIET CAIRAN UNTUK PENYAKIT GINJAL KRONIK 

 

Pokok Bahasan  :  Diet Cairan Untuk Penyakit Ginjal Kronik  

Tempat  :  Ruang Hemodialisa RSU Islam Klaten  

Sasaran  :  Pasien gagal ginjal kronik  

Media  :  Booklet 

Metode  :  Individual dengan Bimbingan dan penyuluhan (guidance and 

counseling)  

1. Tujuan  

a. Tujuan Instruksional umum :  

Setelah mendapatkan bimbingan dan penyuluhan secara individual peserta mengerti 

dan memahami tentang asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik.  

b. Tujuan Instruksional Khusus :  

Setelah dilakukan bimbingan dan penyuluhan diharapkan pasien diruang hemodialisa 

dapat:  

1) Pengertian gagal ginjal  

2) Gejala  

3) Komplikasi  

4) Terapi 

5) Diet Pasien GGK 

6) Aktivitas  

7) Jumlah minum sesuai intake-output 

8) Mengikuti anjuran untuk menghindari makan-makanan berkuah, makanan instan, 

makanan yang mengandung pengawet, makanan yang dapat meningkatkan kadar 

natrium (kuning telur, kacang-kacangan, sayuran berdaun hijau). 

9) Mengikuti anjuran membatasi buah-buahan dengan kandungan tinggi air 

(semangka, melon, jeruk, pepaya, dll) 

10) Mengikuti anjuran untuk menghindari minuman bersuplemen / penambah energi 

 

 

2. Proses Kegiatan  

Tahap Kegiatan  Kegiatan Petugas Kegiatan Peserta Media 
Pembukaan  1. Membuka kegiatan 

dengan mengucapkan 
Menjawab salam 
Mendengarkan 

Wawancara 
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salam  
2. Memperkenalkan diri  
3. Menjelaskan tujuan dan 

manfaat dari 
pembelajaran  

4. Menyebutkan materi yang 
akan di sampaikan  

5. Menggali pengetahuan 
pasien tentang materi 
yang akan disampaikan 

keterangan penyaji 

Penyajian  1. Pengertian  
2. Gejala  
3. Komplikasi  
4. Terapi 
5. Diet pasien GGK 
6. Aktivitas  
7. Jumlah minum sesuai 

intake-output 
8. Mengikuti anjuran untuk 

menghindari makan-
makanan berkuah, 
makanan instan, makanan 
yang mengandung 
pengawet, makanan yang 
dapat meningkatkan kadar 
natrium (kuning telur, 
kacang-kacangan, sayuran 
berdaun hijau). 

9. Mengikuti anjuran 
membatasi buah-buahan 
dengan kandungan tinggi 
air (semangka, melon, 
jeruk, pepaya, dll) 

10. Mengikuti anjuran untuk 
menghindari minuman 
bersuplemen / penambah 
energi 

Memperhatikan dan 
mendengarkan 
keterangan penyaji 
Memberi pertanyaan 
tentang hal-hal yang 
belum dimengerti 
yang berhubungan 
dengan materi yang 
di sampaikan 

Wawancara, 
bimbingan 
serta tanya 
jawab 

Penutup 1. Menanyakan pada peserta 
tentang materi yang telah 
di sampaikan dan berikan 
rewads kepada pasien 
yang telah mengerti   

2. Memberi kesimpulan 
3. Membagikan leaflet   
4. Mengucapkan terima 

kasih atas peran serta 
pasien   

5. Mengucapkan salam 
6. Penutup 

mendengarkan dan 
bertanya 

Wawancara, 
booklet 
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MATERI ASUPAN CAIRAN PADA PASIEN 

GAGAL GINJAL KRONIK 

 

A. Pengertian  
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Merupakan penurunan fungsi dari jaringan ginjal secara progresif dimana ginjal yang 

masih ada tidak mampu lagi mempertahankan fungsinya yang mengakibatkan 

penumpukan racun 

B. Gejala 

1. Gejala Ringan  

a. Perasaan lemah 

b. Sesak napas 

c. Nafsu makan menurun 

d. Gelisah  

e. Gangguan konsentrasi 

2. Gejala Berat 

a. Mual  

b. Muntah  

c. Bingung 

d. Kejang  

e. Penurunan kesadaran hingga koma 

(Prabowo, 2014) 

 

C. Komplikasi  

1. Hipertensi  

2. Anemia  

3. Gangguan jantung  

4. Gangguan tulang 

5. Gangguan keseimbangan  

 

D. Terapi  

Terapi pasien ginjal adalah konservatif (obat) dan terapi laboratorium 

1. Transplantasi (cangkok ginjal) 

2. CAPD (Continous Ambulatory Peritonial Dialysis) 

3. HD (Hemodialisis) 

 

E. Diit Cairan Pasien GGKJumlah minum sesuai intake-output 

Sudoyo (2010) dan Perkeni (2015) 
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1. Kenaikan berat badan tidak lebih dari 2 kg setiap kali HD 

2. Minumlah hanya saat haus  

3. Hindari makanan natrium tinggi (ikan asin, bandeng) 

4. Hindari makanan instan atau cepat saji (mie instan) 

5. Pakailah gelas atau cangkir ukuran kecil untuk mengatur jumlah minum 

6. Hindari makan buah yang banyak mengandung kalium tinggi (durian, nangka, kelapa 

muda, pisang) 

7. Kendalikan gula dalam darah 

8. Ukur jumlah urin selama 24 jam  (< 400 ml atau > 500 ml) = 900 ml Jumlah cairan 

total sehari-hari  

F. Aktivitas  

1. Lakukan olahraga ringan  setiap hari  

2. Pengertian berat badan kering (Istanti, 2014) 

G. Jadwal Minum 

Pagi : 1 gelas + 50 ml 

H. Hal yang perlu dilakukan  

1. Pantau gula darah pada pasien DM 

2. Lakukan aktivitas ringan misalnya jalan 

3. Peningkatan status psikologis (aktiv dengan kegiatan keagamaan dan sosialisasi) 

I. Apabila tubuh kecukupan Cairan (tidak berlebih cairan maka) 

1. Tercapai BB kering  

2. Tidak ada komplikasi (penyakit lain, sesak nafas) 

J. Mengatasi meningkatnya  

1. Ukur urin dalam 24 jam  

2. Hasil ukur urin + 500 ml 

Contoh : 400 + 500 ml = 900 ml 

3. Dibagi dalam 3 waktu 

Pagi = 300 ml Siang = 400 ml Malam = 200 ml 

 

K. Kualitas hidup yang baik pada pasien HD 

1. Pasien mampu melakukan aktivitas sehari-hari sesuai dengan pekerjaan atau 

profesinya 
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2. Pasien mampu menjalankan peran dan tugasnya di dalam keluarga maupun didalam 

masyarakat  

3. Pasien mempunyai motivasi di dalam dirinya untuk selalu melakukan gaya hidup 

sehat dan mempunyai usia harapan hidup yang lebih panjang 
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Frequencies 

 

Statistics 

 Umur Lama HD 

N 
Valid 60 60 

Missing 0 0 

Mean 48,5167 2,6500 

Std. Deviation 6,89508 1,45934 

Minimum 34,00 1,00 

Maximum 60,00 6,00 

 

 
 
Frequency Table 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

34,00 1 1,7 1,7 1,7 

37,00 4 6,7 6,7 8,3 

38,00 5 8,3 8,3 16,7 

39,00 1 1,7 1,7 18,3 

43,00 1 1,7 1,7 20,0 

45,00 3 5,0 5,0 25,0 

46,00 4 6,7 6,7 31,7 

48,00 9 15,0 15,0 46,7 

49,00 5 8,3 8,3 55,0 

50,00 13 21,7 21,7 76,7 

54,00 1 1,7 1,7 78,3 

55,00 1 1,7 1,7 80,0 

56,00 2 3,3 3,3 83,3 

57,00 2 3,3 3,3 86,7 

59,00 4 6,7 6,7 93,3 

60,00 4 6,7 6,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Lama HD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1,00 18 30,0 30,0 30,0 

2,00 11 18,3 18,3 48,3 

3,00 15 25,0 25,0 73,3 

4,00 8 13,3 13,3 86,7 

5,00 6 10,0 10,0 96,7 

6,00 2 3,3 3,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 
 
Frequencies 

 

 

Statistics 

 JK Pendidikan Pekerjaan 

N 
Valid 60 60 60 

Missing 0 0 0 

Mean 1,4667 1,6333 1,2667 

Std. Deviation ,50310 ,55132 ,44595 

Minimum 1,00 1,00 1,00 

Maximum 2,00 3,00 2,00 

 

 
 
Frequency Table 

 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

P 32 53,3 53,3 53,3 

L 28 46,7 46,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 24 40,0 40,0 40,0 

SMP 34 56,7 56,7 96,7 

SMA 2 3,3 3,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 44 73,3 73,3 73,3 

Swasta 16 26,7 26,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 
 
Frequencies 

 

 

Statistics 

 Pretes_Intr Post_inter Pre_kon Post_kon 

N 
Valid 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 

Mean 8,7333 19,5000 8,5667 8,2667 

Std. Deviation 5,15239 1,52564 4,98054 4,75564 

Minimum 4,00 15,00 4,00 4,00 

Maximum 16,00 20,00 16,00 16,00 
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Frequency Table 

 

 

Pretes_Intr 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

4,00 15 50,0 50,0 50,0 

5,00 1 3,3 3,3 53,3 

12,00 2 6,7 6,7 60,0 

13,00 3 10,0 10,0 70,0 

14,00 2 6,7 6,7 76,7 

15,00 6 20,0 20,0 96,7 

16,00 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Post_inter 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

15,00 3 10,0 10,0 10,0 

20,00 27 90,0 90,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Pre_kon 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

4,00 15 50,0 50,0 50,0 

5,00 1 3,3 3,3 53,3 

12,00 3 10,0 10,0 63,3 

13,00 4 13,3 13,3 76,7 

14,00 2 6,7 6,7 83,3 

15,00 4 13,3 13,3 96,7 

16,00 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 



24 

 

 

 

Post_kon 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

4,00 15 50,0 50,0 50,0 

5,00 1 3,3 3,3 53,3 

10,00 1 3,3 3,3 56,7 

11,00 3 10,0 10,0 66,7 

12,00 2 6,7 6,7 73,3 

13,00 2 6,7 6,7 80,0 

14,00 1 3,3 3,3 83,3 

15,00 4 13,3 13,3 96,7 

16,00 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 
 

 

 
 
Explore 
 
Post_inter 

 

Tests of Normalitya 

 Post_inter Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretes_Intr 20,00 ,348 27 ,000 ,709 27 ,000 

a. Pretes_Intr is constant when Post_inter = 15,00. It has been omitted. 

b. Lilliefors Significance Correction 

 
Explore 

 

Tests of Normalitya,b,c,e,f,g,h 

 Post_kon Kolmogorov-Smirnovd Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_kon 
11,00 ,385 3 . ,750 3 ,000 

15,00 ,298 4 . ,849 4 ,224 

a. Pre_kon is constant when Post_kon = 4,00. It has been omitted. 
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b. Pre_kon is constant when Post_kon = 5,00. It has been omitted. 

c. Pre_kon is constant when Post_kon = 10,00. It has been omitted. 

d. Lilliefors Significance Correction 

e. Pre_kon is constant when Post_kon = 12,00. It has been omitted. 

f. Pre_kon is constant when Post_kon = 13,00. It has been omitted. 

g. Pre_kon is constant when Post_kon = 14,00. It has been omitted. 

h. Pre_kon is constant when Post_kon = 16,00. It has been omitted. 

 

 
 
Pre_kon 

 

 

 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_inter - Pretes_Intr 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 27b 14,00 378,00 

Ties 3c   

Total 30   

Post_kon - Pre_kon 

Negative Ranks 4d 4,13 16,50 

Positive Ranks 2e 2,25 4,50 

Ties 24f   

Total 30   

a. Post_inter < Pretes_Intr 

b. Post_inter > Pretes_Intr 

c. Post_inter = Pretes_Intr 

d. Post_kon < Pre_kon 

e. Post_kon > Pre_kon 

f. Post_kon = Pre_kon 

 

Test Statisticsa 

 Post_inter - 

Pretes_Intr 

Post_kon - 

Pre_kon 

Z -4,637b -1,276c 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,202 
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 

Explore 

 

 

Tests of Normalityb,c,d 

 selisih_pre_post_kon Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig.

selisih_pre_post 
-4,00 ,385 3 . ,750 3 

,00 ,375 24 ,000 ,695 24 

a. Lilliefors Significance Correction 

b. selisih_pre_post is constant when selisih_pre_post_kon = -2,00. It has been omitted. 

c. selisih_pre_post is constant when selisih_pre_post_kon = 2,00. It has been omitted. 

d. selisih_pre_post is constant when selisih_pre_post_kon = 3,00. It has been omitted. 

 

 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

selisih_pre_post_kon - 

selisih_pre_post 

Negative Ranks 27a 16,00 432,00 

Positive Ranks 2b 1,50 3,00 

Ties 1c   

Total 30   

a. selisih_pre_post_kon < selisih_pre_post 

b. selisih_pre_post_kon > selisih_pre_post 

c. selisih_pre_post_kon = selisih_pre_post 

 

 

Test Statisticsa 

 selisih_pre_post_

kon - 

selisih_pre_post 

Z -4,717b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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b. Based on positive ranks. 
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