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ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronis merupakan penyakit tidak menular yang memiliki angka 

kesakitan cukup tinggi. Terapi penggantian ginjal diperlukan untuk bertahan 

hidup ketika ginjal berhenti bekerja, salah satunya dengan dialisis. Berdasarkan 

USRDS, tercatat sebanyak 87,3% individu di Amerika Serikat mulai terapi 

penggantian ginjal dengan hemodialisis. Adapun keadaan yang sering terjadi pada 

pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis, salah satunya adalah 

IDWG (Interdialytic Weight Gain). Besarnya penambahan nilai IDWG dapat 

menimbulkan efek negatif terhadap keadaan pasien. Besarnya penambahan nilai 

IDWG dapat menimbulkan efek negatif terhadap keadaan pasien, antara lain kram 

otot, hipotensi, mual muntah, sesak nafas, dan lainnya Semakin besar IDWG 

semakin besar pula jumlah kelebihan cairan dalam tubuh. Kelebihan cairan 

merupakan faktor risiko utama morbiditas dan mortalitas pada pasien 

hemodialisis. Untuk mengendalikan nilai IDWG, diperlukan adanya dukungan 

keluarga dalam mengatur dan mengontrol asupan cairan yang dikonsumsi pasien. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

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

Hemodialisis RSUD Boyolali. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

korelatif dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah non random sampling dengan accidental sampling dan 

didapatkan sampel sejumlah 51 responden. Instrumen penelitian yang digunakan 

berupa kuesioner, timbangan berat badan, rekam medis dan lembar pencatatan 

hasil nilai IDWG responden. Penelitian ini menggunakan uji analisis statistik 

Kendal Tau (τ). Data dukungan keluarga didapatkan bahwa sebagian besar 

responden mempunyai dukungan keluarga yang baik (82,4%) dan sebagian besar 

responden mempunyai nilai IDWG dengan kategori pertambahan ringan (52,9%). 

Hasil uji analisis statistik  Kendal Tau (τ) didapatkan nilai p-value sebesar 0,785 

(p-value > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan Interdialytic Weight Gain (IDWG) pada pasien 

gagal ginjal kronis. 

 

Kata kunci : Dukungan keluarga, gagal ginjal kronis, Interdialytic Weight Gain 

(IDWG), hemodialisis. 

 



 

x 
 

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND INTERDIALYTIC 

WEIGHT GAIN (IDWG) IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS IN 

HEMODIALYSIS UNIT AT RSUD BOYOLALI 

 

Endang Sunarni
1
, Arina Maliya

2
 

1
Nursing Student of Muhammadiyah University Surakarta 

2
Nursing Lecturer at Muhammadiyah University Surakarta 

 

ABSTRACT 

 

Chronic kidney disease is a non-communicable disease that has a high rate of 

morbidity. Kidney replacement therapy is needed to survive when the kidneys 

stop working, one of them with dialysis. Based on USRDS, there were 87.3% of 

individuals in the United States starting kidney replacement therapy with 

hemodialysis. The conditions that often occur in patients with chronic kidney 

disease who do hemodialysis, one of which is the IDWG (Interdialytic Weight 

Gain). The amount of the increase in IDWG value can have a negative effect on 

the patient's condition. The bigger the IDWG the greater the amount of excess 

fluid in the body. Excess fluid is a major risk factor for morbidity and mortality in 

hemodialysis patients. To control the IDWG value, family support is needed in 

regulating and controlling the fluid intake consumed by patients. The purpose of 

this research is to know the relation of family support and Interdialytic Weight 

Gain (IDWG) in patients with chronic kidney disease in the Hemodialysis unit at 

RSUD Boyolali. This research uses a descriptive correlative design with a cross 

sectional approach. Sampling in this research was non random sampling with 

accidental sampling and obtained a sample of 51 respondents. The research 

instruments used were questionnaires, weight scales, medical records and sheets 

for recording the results of the respondents' IDWG values. This research uses the 

statistical analysis test Kendal Tau (τ). Data of family support  is obtained that the 

majority of respondents had good family support (82.4%) and most respondents 

had IDWG values with a category of mild increase (52.9%). The results of the 

Kendal Tau (τ) statistical analysis showed that the p-value was 0.785 (p-value> 

0.05). So it can be concluded that there is no relation between family support with 

Interdialytic Weight Gain (IDWG) in patients with chronic kidney disease. 

 

Keywords : Family support, chronic kidney disease, Interdialytic Weight Gain 

(IDWG), hemodialysis. 
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