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Abstract

The physical problem that is often experienced by hemodialysis (HD) patients and is difficult to
overcome is the problem of excess fluid. This can be seen from the patient's weight gain between
dialysis times or called interdialytic weight gain (IDWG). A high IDWG is associated with a higher
risk of cardiovascular causes of death and increased morbidity. The application of evidence based
practice in the form of IDIWG management interventions has been proven to be able to overcome
excessive weight gain between the two HD or IDWG times. The purpose of this community service
is to increase the knowledge and skills of HD patients regarding evidence based practice in the form
of IDWG management interventions. The method of implementing community service activities is
in the form of training packaged with HD patients on IDWG management with lectures, questions
and answers, and demonstrations. The resulting impact is an increase in the knowledge and skills
of HD patients regarding IDWG management with a standard percentage of IDWG weight gain of
22% and IDWG weight loss >3.5% of 14% after implementing IDWG management. In addition,
the patient has been able to apply techniques to overcome thirst and xerosemia. Nurses and the
patient's family must take part in providing support for patient compliance in implementing IDIWG
management so that patients can avoid complications from excess fluid problems which can
ultimately improve the patient's quality of life.
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Penerapan evidence based practice: intervensi manajemen
interdialytic weight gain (IDWG) pada pasien hemodialisa di
RSUD Arifin, Riau

Abstrak

Masalah fisik yang sering dialami oleh pasien hemodialisa (HD) dan sulit diatasi adalah
masalah kelebihan cairan. Hal ini dapat dilihat dari penambahan berat badan pasien
diantara waktu dialisis atau disebut interdialytic weight gain (IDWG). IDWG yang tinggi
dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi terhadap penyebab kematian kardiovaskular
dan peningkatan morbiditas. Penerapan evidence based practice berupa intervensi
manajemen IDWG sudah terbukti dapat mengatasi kenaikan berat badan yang berlebih
pada diantara dua waktu HD atau IDWG. Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien HD tentang evidence based practice
berupa intervensi manajemen IDWG. Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat berupa pelatihan yang dikemas dengan terhadap pasien HD tentang
manajemen IDWG dengan ceramah, tanya jawab, dan demonstrasi. Dampak yang
dihasilkan adalah meningkatnya pengetahuan dan keterampilan pasien HD tentang
manajemen IDWG dengan persentase kenaikan berat badan IDWG sesuai standar sebesar
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22% dan penurunan berat badan IDWG >3,5% sebesar 14% setelah dilakukan penerapan
manajemen IDWG. Selain itu, pasien sudah mampu menerapkan teknik mengatasi rasa
haus dan xerostemia. Perawat dan keluarga pasien harus ikut andil dalam memberikan
dukungan terhadap kepatuhan pasien dalam menerapkan manajemen IDWG sehingga
pasien dapat terhindar dari komplikasi masalah kelebihan cairan yang akhirnya dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata Kunci: Pasien hemodialisa; Manajemen IDWG; Kelebihan cairan; Haus; Xerostemia

1. Pendahuluan

Pasien penyakit ginjal kronis (PGK) stadium akhir atau end stage renal disesase (ESRD)
yang sudah menjalani hemodialisis (HD) rutin sekalipun, masih tetap mengalami
masalah, baik fisik maupun psikologis yang dapat mengakibatkan penurunan kualitas
hidup (Ganu et al, 2018). Ada berbagai intervensi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien, seperti intervensi intradialytic exercise (Forwaty et
al., 2021) yang diketahui dapat meningkatkan edukasi dialisis yang pada akhirnya dapat
menurunkan fatiqgue (Malini et al., 2022), serta mengatasi depresi dan insomnia (Forwaty
et al., 2019).

Masalah fisik yang sering dialami oleh pasien HD dan sulit diatasi oleh pasien adalah
masalah kelebihan cairan. Hal ini dapat dilihat dari penambahan berat badan pasien
diantara waktu dialisis atau disebut interdialytic weight gain (IDWG). Pertambahan
IDWG yang dapat ditoleransi adalah harus lebih rendah dari 4,0-4,5% dari berat badan
kering pasien. Namun, banyak pasien memiliki IDWG lebih besar dan beberapa
memiliki IDWG 10-20% (National Kidney Foundation, 2015).

IDWG yang tinggi dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi terhadap penyebab
kematian kardiovaskular dan peningkatan morbiditas, seperti hipertrofi ventrikel dan
masalah utama pada jantung dan serebrovaskular (Rahman et al., 2000). Berdasarkan
laporan dari Indonesian Renal Registry (2015) terdapat 44 % penderita PGK di Indonesia
yang meninggal akibat kardiovaskuler. Penyebab masalah kardiovaskuler pada pasien
PGK on HD adalah kontrol IDWG yang buruk (Lolyta et al., 2011). Istanti (2011)
melaporkan ada sebanyak 60%-80% pasien meninggal akibat kelebihan intake cairan dan
makanan pada periode interdialitik.

Pada pasien ESRD, ginjal mereka sudah tidak dapat mengeliminasi cairan dan produk
sampah makanan, akibatnya pasien sangat bergantung dengan dialisis (Black & Hawks,
2014). Kondisi ini mengharuskan pasien untuk memiliki kepatuhan yang tinggi
terhadap restriksi cairan yang dikonsumsi sehari-hari. Namun, hal ini sulit untuk
sebagian besar pasien yang mengakibatkan fluktuasi volume cairan di dalam tubuh dan
kelebihan volume cairan yang kronis, sehingga meningkatkan morbiditas dan
mortalitas kardiovaskular, serta risiko edema paru akut (Rahman et al., 2000).

Pada pasien HD, penambahan IDWG diatasi dengan dialisis untuk tetap dapat
mempertahankan berat badan mereka terbebas dari overload. Beberapa terapi overload
pada pasien HD dapat dilakukan dengan penambahan sesi dialisis mingguan
(Indonesian Renal Registry, 2015). Hasil review baru-baru ini dan beberapa penelitian
menunjukkan bahwa ada beberapa intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk
memanajemen IDWG agar tetap normal. Antara lain dengan mengendalikan rasa haus
melalui diet infake garam, mengendalikan xerostomia dengan mouthwash,
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menggunakan konsentrasi dialisat yang rendah sodium, minum air dingin, slimber ice
(Bossola et al., 2020), chewing gum (Ozen et al., 2021), psychological intervention (Bellomo
et al., 2015), dan auricular acupressure (Assy & Brand, 2018).

Berdasarkan hasil survei lapangan dan wawancara dengan Kepala Ruangan HD RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau bulan Februari 2021, menyebutkan bahwa pada masa
pandemi Covid-19 terdapat kebijakan durasi HD dikurangi untuk meminimalkan
kontak selama di RS. Hal ini berisiko terjadinya peningkatan IDWG. Selanjutnya, antar
sesama perawat dan kepada pasien HD, belum dilakukan sharing pengetahuan dan
keterampilan tentang bagaimana manajemen IDWG pada pasien HD. Di sisi lain,
ditemukan hasil penelitian sebelum masa pandemi Covid-19 yang melaporkan bahwa
kualitas hidup pasien yang menjalani HD RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau berada
pada tingkat kurang baik sebanyak 51,4% (Zurmeli et al., 2015). Ini menunjukkan bahwa
pasien HD masih banyak yang mengalami efek samping dari sindrom uremik dan
masalah cairan walaupun sudah menjalani HD dengan durasi normal sebelum masa
pandemi Covid-19.

Berdasarkan hasil penelitian dan fenomena lapangan, maka tim dosen dari Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau mengadakan pengabdian masyarakat dengan
Program Kemitraan Masyarakat (PKM), dimana RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
sebagai mitra dan pasien HD sebagai sasaran pada kegiatan pengabdian masyarakat ini.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengaplikasikan hasil riset terkait manajemen
interdialytic weight gain melalui kegiatan penerapan evidence based practice berupa
intervensi manajemen IDWG kepada pasien HD yang berada di bawah mitra. Adapun
tujuan dari kegiatan masyarakat ini adalah meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan pasien HD tentang manajemen IDWG sehingga pasien pada akhirnya
dapat meningkatkan kualitas hidupnya.

2. Metode

Program pengabdian masyarakat bertujuan meningkatkan ilmu pengetahuan dan
keterampilan di bidang kesehatan, membentuk masyarakat yang mandiri di bidang
kesehatan dan mengaplikasikan hasil riset untuk meningkatkan kesehatan masyarakat.
Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan selama lima bulan, yaitu dari bulan April
sampai September 2022, mulai dari persiapan kegiatan hingga evaluasi. Lokasi
pelaksanaan pengabdian masyarakat adalah di ruang hemodialisis (HD) RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yang diikuti oleh 54 orang. Adapun metode pelaksanaan dari
kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa pelatihan terhadap pasien HD tentang
evidence based practice berupa intervensi manajemen IDWG, dimana kegiatan dibagi
dalam 2 tahap, yaitu tahap sharing pengetahuan yang dilakukan satu kali pertemuan
yang ditujukan kepada perawat HD dan tahap pelatihan kepada pasien yang dilakukan
3 kali pertemuan. Metode yang digunakan saat pelatihan berupa ceramah, tanya jawab,
dan demonstrasi. Adapun media yang digunakan pada saat pelatihan adalah leaflet dan
buku saku manajemen IDWG.
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Persiapan kegiatan

Persiapan kegiatan dimulai dengan pengurusan izin melakukan kegiatan pengabdian
masyarakat di ruang HD RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau pada bulan April 2022.
Pada bulan Juni, tim melakukan persiapan alat dan bahan, berupa persiapan leaflet, buku
saku, media demonstrasi auricular acupressure, pembelian bahan-bahan untuk intervensi
IDWG seperti, botol ukur minum pasien, permen karet, mouthwash dan masker bedah
selama pelatihan. Selanjutnya pada bulan Juli, tim melakukan koordinasi kembali
kepada mitra, yaitu ruangan HD sebagai lokasi dilakukan kegiatan. Koordinasi sebelum
kegiatan dilakukan untuk mengetahui persiapan ruangan dan kesiapan peserta
pelatihan, baik perawat dan pasien HD.

3.2. Sharing pengetahuan dengan perawat HD

Kegiatan sharing pengetahuan kepada perawat HD dilaksanakan sebanyak satu kali
pertemuan. Tim melakukan sharing pengetahuan kepada perawat karena pengetahuan
mereka harus ditingkatkan lebih dulu agar dapat mengaplikasikan kepada pasien HD.
Perawat adalah pemberi asuhan yang dekat dan yang akan sering berinteraksi langsung
kepada pasien. Kegiatan sharing dilakukan dengan metode ceramah dan tanya jawab.
Kegiatan sharing dilakukan di waktu pergantian shift pagi dan siang saat serah terima
pasien dapat dilihat pada Gambar 1. Pengetahuan yang diberikan kepada perawat HD
berupa materi manajemen IDWG, mulai dari apa itu IDWG, berapa standar IDWG yang
dapat ditoleransi, bagaimana cara menghitung kebutuhan minum pasien dan berbagai
intervensi mengatasi rasa haus dan xerostomia.

RSUD uunnli

"2 sy

Gambar 1. Kegiatan sharin g pengetahuan dengan perawat HD

3.3. Pelatihan manajemen IDWG

Kegiatan pelatihan manajemen IDWG ditujukan kepada pasien HD. Pelatihan kepada
pasien diberikan setelah sharing pengetahuan kepada perawat. Pelatihan kepada pasien
dilakukan 3 kali pertemuan, yaitu pada tanggal 20 - 22 Juli 2022 karena terdapat tiga
jadwal pasien yang berbeda hari, yaitu pasien dijadwal Senin-Kamis, Selasa-Jumat dan
Rabu-Sabtu. Kegiatan pelatihan diawali dengan pengarahan dari perawat yang sedang
berdinas. Arahan yang diberikan mengenai tujuan kegiatan tim dan teknis kegiatan tim
kepada pasien dapat dilihat pada Gambar 2. Sebelum kegiatan pelatihan kepada pasien,
tim melakukan pengukuran pengetahuan pasien tentang manajemen IDWG melalui
wawancara terbimbing dengan panduan kuesioner.
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Gambar 2. Kegiatan pengarahan dari perawat.kepada pasien

Kegiatan pelatihan dimulai dengan metode ceramah pada Gambar 3, penjelasan tentang
bagaimana cara mempertahankan kenaikan berat badan (BB) IDWG agar sesuai dengan
yang ditolerir, yaitu tidak lebih dari 3% dari BB kering pasien (Neumann et al., 2013).
Penjelasan dimulai dari cara menghitung kebutuhan intake cairan atau cairan yang
harusnya diminum oleh pasien, bagaimana cara mengukur pengeluaran urine pasien
dalam 24 jam, dan teknik apa saja yang telah dilakukan pasien untuk mengurangi rasa
haus mereka. Sebelum penjelasan materi, kegiatan dimulai dengan apersepsi terhadap
pengetahuan yang telah dimiliki pasien sebelumnya. Penjelasan diberikan tidak hanya
pada pasien, namun juga dilakukan pada keluarga pasien.

_ _, ) ol a
Gambear 3. Kegiatan sosialisasi kepada pasien tentang IDWG

Setelah penjelasan diberikan, kegiatan dilanjutkan dengan simulasi. Simulasi yang
diberikan mengenai teknik pengukuran kebutuhan minum pasien dan teknik mengatasi
rasa haus, yaitu dengan mengulum es batu, mengunyah permen karet, menggunakan
mouthwash yang mengandung licorice dan auricular acupressure. Setiap pasien
disimulasikan cara mengukur kebutuhan minum, dimana setiap pasien terlebih dahulu
diajarkan cara mengukur urine 24 jam. Kemudian pasien diberikan formula perhitungan
kebutuhan minum, yaitu jumlah urine 24 jam + jumlah insensible water loss (IWL). IWL
adalah 25% dari kebutuhan cairan per hari atau 500 ml - 700 ml. Namun, bagi pasien
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yang tidak ada lagi produksi urinenya, maka pasien dianjurkan untuk minum 500 - 750
ml (Isroin, 2015).

Setiap pasien PGK dianjurkan untuk bisa mempertahankan kenaikan IDWG mereka.
Dalam rangka untuk menurunkan risiko kelebihan volume di antara dialisis tiga kali
seminggu, IDWG dianjurkan untuk berada dalam kisaran 2,5%-3,5% dari berat badan
kering pasien untuk mengurangi risiko kardiovaskular dan juga untuk
mempertahankan status gizi yang baik (Lindberg, 2010).

Selanjutnya, setelah diberikan penjelasan mengenai cara mengukur kebutuhan minum,
maka pasien disimulasikan teknik mengurangi rasa haus, salah satu yang disimulasikan
adalah auricular acupressure seperti pada Gambar 4. Pasien diajarkan mengenai
penekanan pada titik pijat di daerah telinga yang dapat mengurangi rasa haus dan efek
xerostomia. Pasien dianjurkan untuk menekan titik akupresur empat kali sehari atau
setiap kali mereka merasa haus seperti disajikan pada Gambar 5 (Jung & Chang, 2020).

Gambear 4. Simulasi auricular acupressure pada pasien dan keluarga

Middle triangular fossa (TF3)
Large intestine (CO7)

Upper tragus (TG1)
Spleen (CO13) —

San jiao (€CO17)

-
\—

Gambear 5. Lima titik poin auricular acupressure

3.4. Evaluasi
Evaluasi pada kegiatan ini dimulai dari selesainya kegiatan simulasi atau selesai tahap
ke-2 dari kegiatan. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan formulir monitoring intake
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dan output cairan untuk memantau kenaikan IDWG yang diberikan pada pasien atau
keluarga. Pasien atau keluarga akan menuliskan infake dan output cairan selama di
rumah. Formulir monitoring mulai diisi oleh pasien atau keluarga pada hari pertama post
HD dan selama di rumah diantara 2 waktu HD atau selama masa interdialitik. Pasien
akan menuliskan jumlah cairan yang masuk dan keluar selama * 2 sampai 3 hari setelah
dilakukan simulasi. Pada pertemuan selanjutnya, tim mengambil kembali formulir
monitoring yang telah diberikan untuk mengetahui kenaikan BB IDWG pasien.

Kepatuhan pasien terhadap konsumsi cairan yang masuk merupakan kepatuhan pasien
dalam mengendalikan atau mengelola kenaikan IDWG pasien. Adapun gambaran
karakteristik dari pasien HD sebelum dan setelah dilakukan kegiatan pengabdian
masyarakat mengenai penerapan evidence based practice berupa intervensi manajemen
IDWG kepada pasien HD dapat dilihat pada Tabel 1 dan Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik pasien HD sebelum penerapan manajemen IDWG

Perilaku Dilakukan diil;l f;ll((an
Perilaku mengukur minum 27 (50%) 27 (50%)
Perilaku mengukur urine 7 (13%) 47 (87%)
Pengetahuan Tahu Tidak tahu
Pengetahuan teknik mengukur kebutuhan minum 12 (22%) 42 (78%)
Pengetahuan standar kenaikan IDWG 17 (31.5%) 37 (68.5%)
Pengetahuan teknik mengendalikan rasa haus 12 (22%) 42 (78%)
Tabel 2. Sebelum dan sesudah penerapan manajemen IDWG
Kenaikan berat badan IDWG <2.5% 2.5% - 3.5% >3.5%
Sebelum 4 orang (8%) 39 orang (72%) 11 orang (20%)
Setelah 0 orang (0%) 51 orang (94 %) 3 orang (6%)

4. Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan pasien HD tentang evidence based practice berupa intervensi manajemen
IDWG melalui kegiatan pelatihan. Dampak terhadap peserta, yaitu peserta
mendapatkan tambahan pengetahuan tentang kebutuhan intake cairan dalam 24 jam,
pengetahuan tentang teknik mengukur output cairan, baik urine dan IWL, serta
pengetahuan dan keterampilan mengenai berbagai teknik mengatasi rasa haus. Dampak
yang diperoleh pada kegiatan pengabdian masyarakat ini tidak hanya bagi pasien HD,
namun juga bagi perawat HD. Perawat juga diberikan sharing pengetahuan mengenai
manajemen IDWG karena perawat adalah pemberi asuhan keperawatan kepada pasien
HD dan selalu berinteraksi dengan pasien HD. Meningkatnya pengetahuan dan
keterampilan perawat serta pasien HD tentang manajemen IDWG akan berdampak
terhadap peningkatan kualitas hidup pasien HD pada akhirnya.

Saran terhadap kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah perawat HD diharapkan
dapat menerapkan edukasi yang terprogram sehingga dapat terus mengingatkan pasien
dan keluarga pasien HD dalam peningkatan kualitas hidup pasien HD. Perawat dan
keluarga pasien HD juga diharapkan dapat berperan serta memotivasi pasien agar dapat
menerapkan manajemen IDWG sehingga pasien HD dapat terus terhindar dari
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komplikasi kelebihan cairan. Pelatihan tentang manajemen IDWG berbasis evidence based
practice juga dapat ditingkatkan lagi ke unit dialisis lain agar semua perawat dan pasien
HD terpapar tentang evidance based practice manajemen IDWG.
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