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 Background: Interdialytic weight gain (IDWG) is common in patients 
with end-stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis. IDWG 
should not exceed 4.8% of the patient's dry body weight, or 
approximately 1.5–2.0 kg. Excessive IDWG can increase morbidity and 
mortality. Website-based complementary therapies can help patients 
manage their interdialysis symptoms at any time and on their own. 
Objective: To design and determine the validity of the website-based 
complementary therapy education media “Interdialysis Symptom 
Management” for ESRD patients. 
Methods: This research used the ADDIE (Analysis, Design, 
Development, Implementation, Evaluation) approach. This website-
based educational media contains five menus: Home, PGTA, IDWG, 
Complementary Therapy, and Patient Journal. Data were collected 
through interviews, questionnaires, and expert validation (material, 
language, and media experts). The study was also piloted on 15 
hemodialysis patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta General 
Hospital. The data were analysed quantitatively. 
Results: Six experts' content validity results indicated that the media 
was highly feasible, with CVI scores of 0.92-1.00 (≥0.80). Field tests 
also revealed that the media was feasible for use, with an average score 
of 77.75%. The developed media was well received by the patients. 
Conclusion: Website-based complementary therapy proved to be very 
feasible and received positive feedback from ESRD patients undergoing 
hemodialysis. 
 
Keywords: Complementary therapies, end-stage renal disease, 
hemodialysis, interdialytic, symptom management 
 

A B S T R A K 
Latar Belakang: Peningkatan berat badan interdialisis (IDWG) sering 
terjadi pada pasien penyakit ginjal tahap akhir (PGTA) yang menjalani 
hemodialisis. IDWG tidak boleh lebih dari 4,8% dari berat badan kering 
pasien, atau hanya sekitar 1,5–2,0 kg. Peningkatan IDWG yang 
berlebihan dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Terapi 
komplementer berbasis situs web dapat membantu pasien mengelola 
gejala interdialisis kapan saja dan secara mandiri. 
Tujuan: Merancang dan mengetahui kelayakan media edukasi terapi 
komplementer berbasis website “Manajemen Gejala Interdialisis” bagi 
pasien PGTA.  
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan ADDIE (Analysis, 
Design, Development, Implementation, Evaluation). Media edukasi 
berbasis website ini memuat lima menu yaitu Beranda, PGTA, IDWG, 
Terapi Komplementer, dan Jurnal Pasien. Data dikumpulkan melalui 
wawancara, kuesioner, dan validasi ahli (ahli materi, ahli bahasa, dan 
ahli media). Penelitian juga diuji coba pada 15 pasien hemodialisis di 
RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Data hasil penelitian dianalisis 
secara kuantitatif.  
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PENDAHULUAN 
 Penyakit ginjal kronis (PGK), yang 

umumnya mengarah pada penyakit ginjal 

tahap akhir (PGTA), menjadi beban 

kesehatan global yang terjadi di negara maju 

dan negara berkembang. Data WHO (2021), 

jumlah kasus penyakit ginjal terus meningkat 

dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu 

peringkat ke-19 menjadi peringkat ke-9 

penyebab kematian di dunia dengan jumlah 

kematian sebesar 95%.1 Tiga puluh juta atau 

lima belas persen dari total populasi penduduk 

Amerika juga menderita penyakit ginjal kronis, 

dan sekitar 48% mengalami penurunan fungsi 

ginjal yang tidak terdiagnosis.2 

Di Indonesia, tingginya jumlah 

penderita penyakit ginjal kronis juga menjadi 

perhatian khusus, karena jumlahnya terus 

meningkat di setiap provinsi. Data dari 

Indonesian Renal Registry (2020) 

menunjukkan jumlah kasus baru penyakit 

ginjal kronis stage 5 mencapai 61.786. Jumlah 

ini masih cukup tinggi, namun sudah 

mengalami penurunan jika dibandingkan 

tahun sebelumnya.3 Di Yogyakarta, jumlah 

kasus baru juga meningkat dua kali lipat 

dibandingkan tahun sebelumnya, mencapai 

2.730.4  

Pasien PGTA memerlukan terapi 

dialisis seumur hidup karena penurunan 

fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel. 

Jenis dialisis yang paling umum dijalani pasien 

adalah hemodialisis (HD).5 Pasien HD sering 

mengalami kenaikan berat badan di antara 

dua sesi dialisis (interdialysis weight gain atau 

IDWG) sesuai dengan jumlah cairan yang 

dikonsumsi akibat ginjal yang tidak mampu 

menjalankan fungsi ekskresinya.6 

Kondisi ini menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan seperti kelebihan cairan, 

kram otot, nyeri otot, kelelahan, gangguan 

tidur, kecemasan, penurunan konsentrasi, 

kulit kering, gatal, muntah, konstipasi, dan 

diare.7,8 Peningkatan IDWG > 2 kg atau > 

4,8% berat badan kering berpotensi 

menyebabkan komplikasi berupa edema paru, 

hipertensi, hiperkalemia, toksikosis uremik, 

dan gagal jantung kongestif. Bahkan 60-80% 

pasien meninggal akibat kenaikan berat 

badan interdialisis yang berlebihan.9 Menurut 

Bennett-Jones, et al (2020), kenaikan berat 

badan interdialisis yang diperbolehkan adalah 

1,5-2,0 kg (1,5-2 liter cairan) atau kurang dari 

4% dari berat badan kering pasien.10,11  

Masalah kesehatan yang dialami 

pasien selama periode interdialisis dapat 

mengakibatkan penurunan kualitas hidup 

pasien apabila tidak dikontrol dan 

ditatalaksana dengan baik.12,13 Perawat 

berperan dalam memberikan intervensi yang 

Hasil: Hasil content validity dari enam pakar menunjukkan bahwa 
media sangat layak, dengan skor CVI 0,92-1,00 (≥0,80). Uji lapangan 
juga menunjukkan media layak digunakan, dengan nilai rata-rata 
77,75%. Media yang dikembangkan diterima dengan baik oleh pasien. 
Kesimpulan: Terapi komplementer berbasis situs web terbukti sangat 
layak dan mendapatkan respon positif dari pasien PGTA yang 
menjalani hemodialisis.  
 
Kata kunci: Hemodialisis, interdialitik, manajemen gejala, penyakit 
ginjal tahap akhir, terapi komplementer 
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tepat yang dapat meningkatkan kemandirian 

pasien dalam mengelola gejala interdialisis 

guna mencegah terjadinya komplikasi yang 

lebih serius, mengingat gejala tersebut 

muncul saat pasien berada di rumah.  

Intervensi digital berbasis terapi 

komplementer untuk mengelola gejala 

interdialisis masih sangat terbatas dan belum 

dikembangkan secara luas. Terapi 

komplementer merupakan terapi 

nonfarmakologis yang melengkapi 

pengobatan medis.14 Terapi ini dapat 

digunakan untuk mengelola gejala interdialisis 

pada pasien HD.15 Penggunaan platform 

digital (situs web) juga berfungsi sebagai 

media edukasi yang fleksibel, yang dapat 

diakses secara mandiri dan berkala di rumah 

oleh pasien.16  

Hasil penelitian Sitoresmi, Irwan, dan 

Sjattar (2020), intervensi keperawatan 

komplementer seperti terapi inhalasi, program 

pelatihan, pijat kaki, akupresur, aplikasi 

dialisat dingin, dan terapi musik dapat 

mengurangi komplikasi umum pada pasien 

HD dan tepat diterapkan selama fase 

intradialisis.15 Hasil studi lainnya di Rumah 

Sakit Kota Tasikmalaya pada pasien 

hemodialisis menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan secara langsung efektif dan 

signifikan menurunkan rata-rata kenaikan 

berat badan interdialitik (IDWG). Edukasi 

dapat membantu pasien HD mengendalikan 

asupan cairan dan memperbaiki kepatuhan 

diet cairan.17  

Mengingat pentingnya informasi 

diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk 

merancang dan menentukan kelayakan media 

edukasi terapi komplementer berbasis situs 

web yang disebut "Manajemen Gejala 

Interdialisis" bagi pasien PGTA. Perancangan 

intervensi manajemen gejala interdialisis ini 

diharapkan dapat secara efektif mengurangi 

gejala interdialisis yang dialami oleh pasien 

HD, sehingga meningkatkan keterampilan 

perawatan diri, mencegah komplikasi, dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 
BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Penelitian ini adalah proyek 

perancangan media edukasi berbasis situs 

web dengan pendekatan ADDIE (Analysis, 

Design, Development, Implementation, 

Evaluation). Model ini dimaksudkan untuk 

membantu merancang atau memvalidasi 

produk untuk digunakan dalam lingkungan 

pendidikan dan pengajaran.18 Terapi 

komplementer berbasis situs web 

“Manajemen Gejala Interdialisis” ini 

dikembangkan secara komprehensif 

berdasarkan tinjauan pustaka dan hasil 

penelitian sebelumnya, dikemas dalam 

bahasa sederhana yang mudah dipahami, 

dirancang dengan tampilan visual yang 

menarik, serta mudah dioperasikan dan 

digunakan. 

Media edukasi berbasis situs web ini 

telah melalui uji validitas (content validity) 

yang melibatkan enam orang ahli yaitu dua 

ahli materi, dua ahli bahasa, dan dua ahli 

media. Subjek penelitian ini sebanyak 15 

pasien PGTA yang rutin menjalani 

hemodialisis di RSU PKU Muhammadiyah 

https://doi.org/10.30989/mik
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Yogyakarta (field testing atau uji coba). 

Pemilihan subjek didasarkan pada 

pertimbangan bahwa pasien di lokasi 

penelitian ini memiliki karakteristik dan 

permasalahan yang serupa dengan pasien 

PGTA pada umumnya. 

Instrumen validasi berupa lembar 

penilaian kelayakan yang mencakup aspek 

tampilan, isi, kesesuaian, dan keterbacaan 

dengan skala penilaian 1–4. Media dinyatakan 

layak jika nilai CVI ≥ 0,80.19,20 Selanjutnya, uji 

coba media dilakukan pada pasien PGTA 

yang rutin menjalani hemodialisis untuk 

menilai keterbacaan, kemudahan 

penggunaan, dan relevansi materi. Instrumen 

uji coba berupa lembar umpan balik dengan 

skala Likert 1–4 sehingga media dapat 

disempurnakan sebelum digunakan.20 Kedua 

instrumen di atas dikembangkan berdasarkan 

indikator kebutuhan, kelengkapan, kejelasan 

isi, tampilan, dan kemudahan penggunaan 

media edukasi. 

Pada penelitian ini, data dikumpulkan 

melalui kajian pustaka, wawancara, 

kuesioner, validasi ahli, dan uji coba media. 

Data penelitian dianalisis menggunakan 

metode deskriptif kuantitatif. Data validasi 

pakar dianalisis secara kuantitatif dengan 

menghitung skor kelayakan media. 

Selanjutnya, analisis deskriptif dilakukan 

terhadap tanggapan pasien akan kemudahan 

penggunaan dan daya tarik media. 

Etika penelitian ini meliputi informed 

consent, beneficence, dan justice. Komisi Etik 

STIKES Guna Bangsa Yogyakarta juga telah 

memberikan persetujuan etik untuk penelitian 

ini dengan No. 005/KEPK/IX/2025. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dan perancangan ini telah 

menghasilkan media edukasi untuk situs web 

berupa terapi komplementer berbasis website 

yang disebut "Manajemen Gejala Interdialsis" 

bagi pasien PGTA yang rutin menjalani 

hemodialisis. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan ADDIE (Analysis, Design, 

Development, Implementation, Evaluation). 

Pada tahap analisis (Analysis), peneliti 

melakukan penilaian kebutuhan, karakteristik 

pengguna, dan materi edukasi. Penilaian 

kebutuhan dilakukan melalui tinjauan pustaka 

untuk mengidentifikasi berbagai masalah 

yang sering muncul di antara sesi dialisis pada 

pasien PGTA akibat peningkatan IDWG yang 

berlebihan dan terapi komplementer untuk 

mengatasi masalah tersebut.15,21  

Tahap desain (Design), media edukasi 

berbasis situs web ini dirancang berdasarkan 

hasil analisis kebutuhan untuk memastikan 

media sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Peneliti mengumpulkan beberapa elemen 

yang diperlukan untuk perancangan media, 

termasuk menentukan materi yang digunakan 

dan membuat desain situs web. Materi 

edukasi disusun secara komprehensif 

berdasarkan tinjauan pustaka dan temuan 

penelitian sebelumnya. Peneliti dalam 

merancang situs web menggandeng IT 

Consulting and Web Development Services 

(Paper.id). Situs web tersebut bernama 

https://sahabatginjal.web.id.  

https://doi.org/10.30989/mik
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Pada tahap selanjutnya, peneliti 

membuat beberapa halaman di situs web, 

meliputi Beranda, PGTA, IDWG, Terapi 

Komplementer, dan Jurnal Pasien (Gambar 

1). Desain tampilan situs web juga dirancang 

agar menarik dan mudah dioperasikan serta 

digunakan. 

 
Gambar 1. Halaman Utama Website 

 

Tahap berikutnya adalah 

pengembangan (Development).  Pembuatan 

media edukasi menggunakan situs web 

meliputi perancangan situs web, penyusunan 

konten edukasi yang akan diunggah ke situs 

web, dan penambahan elemen interaktif 

seperti ikon, foto, gambar, dan video. Situs 

web ini juga mencakup beberapa program 

terintegrasi.  

Menu Beranda berisi informasi 

tentang situs web, pengembang, panduan 

pengguna, dan kontak. Menu PGTA 

mencakup definisi, penyebab, gejala, 

komplikasi, penanganan, dan pencegahan. 

Menu IDWG (Penambahan Berat Badan 

Interdialisis) mencakup definisi, penyebab 

dan faktor risiko, gejala dan komplikasi, serta 

penatalaksanaan. Menu Komplementer 

mencakup definisi, tujuan, jenis terapi, dan 

penatalaksanaan. 

Sedangkan, menu Jurnal Pasien 

disediakan untuk membantu pasien mencatat 

kebutuhan cairan harian, gejala harian, dan 

tips untuk mengelola gejala-gejala tersebut 

dengan terapi komplementer sederhana yang 

dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien 

dan/atau keluarga di rumah (terapi musik, diet 

khusus). Jurnal pasien juga menyediakan 

menu untuk menghitung kebutuhan cairan 

harian pasien dan IDWG normal untuk pasien 

tersebut. 

Selanjutnya, peneliti melakukan uji 

validitas (content validity) untuk menilai 

kelayakan media dan mendapatkan masukan 

untuk perbaikan situs web. Media divalidasi 

oleh enam ahli (dua pakar materi, dua pakar 

bahasa, dan dua pakar media). Peneliti juga 

melakukan revisi berdasarkan masukan para 

ahli untuk memastikan media edukasi mudah 

dipahami dan sesuai dengan berbagai 

karakteristik pasien. Uji validitas isi 

menunjukkan media "sangat layak", dengan 

skor CVI 0,92-1,00 (≥0,80).22,23  

Pada tahap implementasi, uji coba 

media field testing) dilakukan terhadap 15 

pasien PGTA yang rutin menjalani 

hemodialisis di RSU PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. Pasien diberikan akses ke situs 

web edukasi dan diminta untuk mempelajari 

materi serta menggunakan Jurnal Pasien 

secara mandiri atau dengan bimbingan. Hasil 

uji lapangan menunjukkan bahwa rata-rata 

kelayakan media situs web yang 

dikembangkan adalah 77,75% (≥70%), yang 

berarti media layak digunakan.22,24  

https://doi.org/10.30989/mik
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Hasil analisis menunjukkan bahwa 

86,67% pasien menyatakan belum pernah 

menggunakan media edukasi situs web yang 

serupa. Beberapa tanggapan positif pasien 

terhadap media yang dikembangkan antara 

lain kemudahan penggunaan, konten yang 

menarik, peningkatan pemahaman tentang 

penyakit, serta kemudahan pencatatan 

kebutuhan cairan dan manajemen gejala 

harian. Menurut Graham-Brown, Smith, dan 

Greenwood (2023), intervensi kesehatan 

digital merupakan cara praktis untuk 

memberikan berbagai aspek layanan 

kesehatan dan memperluas akses layanan. 

Intervensi digital juga dirancang untuk 

meningkatkan literasi kesehatan, efikasi diri, 

dan perilaku kesehatan.16 

Tahap akhir perancangan situs web 

adalah evaluasi (Evaluation). Evaluasi yang 

dilakukan pada studi ini adalah evaluasi 

formatif, untuk memastikan media yang 

dikembangkan memenuhi kriteria kelayakan. 

Perbaikan dilakukan berdasarkan penilaian 

ahli (expert judgement) dan hasil uji lapangan, 

memastikan situs web mudah digunakan, 

memiliki keterbacaan, konten yang relevan, 

dan tampilan yang menarik. 

Setelah serangkaian perancangan 

situs web, terapi komplementer berbasis 

website “Manajemen Gejala Interdialisis” 

dinyatakan sangat layak dan mendapat 

respon positif dari pasien PGTA yang 

menjalani hemodialisis. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

merancang media edukasi terapi 

komplementer berbasis website yang disebut 

“Manajemen Gejala Interdialisis” bagi pasien 

PGTA. Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa media yang dibuat menggunakan 

model ADDIE dianggap sangat sesuai oleh 

para ahli materi, bahasa, dan media. Uji coba 

lapangan juga menunjukkan media layak 

digunakan serta mendapatkan umpan balik 

positif dari pasien. 

Secara implisit, media edukasi 

berbasis website ini menyediakan alternatif 

inovatif dalam pemberian edukasi kesehatan 

yang lebih interaktif dan fleksibel sejalan 

dengan perkembangan teknologi di era digital. 

Media ini dapat mendukung pengelolaan 

gejala interdialisis ringan secara mandiri di 

rumah. Pada tahap selanjutnya, peneliti akan 

melakukan uji efektivitas media edukasi 

berbasis website ini terhadap penurunan 

gejala interdialisis pada pasien PGTA yang 

menjalani hemodialisis.  

Perawat memiliki peran memberikan 

intervensi yang tepat pada pasien dalam 

pengelolaan gejala interdialisis. Perawat 

dapat mengintegrasikan media edukasi digital 

ini untuk meningkatkan kemandirian pasien 

dalam mengelola gejala ringan saat berada di 

rumah sehingga angka morbiditas dapat 

diturunkan.  
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